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第 1 章 序章 
Ⅰ．背景 
性成熟期女性の健康は、妊娠期に胎児を育む身体として直接的に子どもに影響し、子ども
の将来の生活習慣病の発症リスクに影響を与える。さらに、現在では女性の社会進出が進み、
父親の担う養育役割も増加したが、いまだ主な養育役割は女性が担っている。それゆえ、女性
の健康習慣は、養育を通じて子どもに影響し、引き継がれ、次世代の子どもの健康に影響する。
つまり、妊娠前の性成熟期女性の健康支援は、女性自身の生涯を通じた健康促進になると同
時に、次世代の子どもへの健康支援としても意義深い。 
妊娠前の性成熟期女性の発達的特徴の一つに、性腺ホルモンの活性化による周期的な月
経の発来による月経随伴症状の増強がある。さらに、妊孕性の危機が顕在化し、性感染症、
子宮頸がんの上昇といった問題がある。しかし、日本女性の治療開始は遅く、子宮頚がん検
診率は低い。「新健康フロンティア戦略」（内閣府，2007）では、女性の健康に関する基本的知
識の獲得を女性の健康力と捉え、知識の普及、啓発を目指しており、学習指導要領改訂（文
部科学省，2015）などに反映されているが、高校までの学校教育における性成熟期女性特有
の性と生殖の健康に関する知識提供は限られる。これらのことから、看護職には、10 代後半か
ら 20 代の妊娠前の性成熟期にある女性に対し、女性自身が性と生殖の健康課題に関する情
報や知識を入手し、健康を向上させる能力を高める支援が求められる。 
ヘルスリテラシーは、ヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーションの 3 領域を通じて、健康
に関する情報や知識を入手、理解、評価、活用し、生涯にわたる健康を向上させる能力であり、
ヘルスリテラシーが高いほど、健康に向けたより良い意思決定ができ、生涯にわたり健康になる
ことがしめされてきた（中山，2016）。10 代後半から 20 代の性成熟期女性の健康課題は、月経
随伴症状による生活の質の低下および妊孕性の危機、子宮頚がん罹患率上昇など、ヘルス
ケア、疾病予防、ヘルスプロモーションの 3 領域にまたがる。したがって、ヘルスリテラシーを高
めることで、健康に向けた意思決定が可能となり、健康を高めると推測される。ヘルスリテラシ
ーについての研究から、ヘルスリテラシーに関連する要因には、健康教育の受講、年齢、学歴、
社会経済的地位などが示されている。しかし、ヘルスリテラシーは、ヘルスケア場面についての
研究が先行し、性成熟期の学生を対象とした研究は少ない。さらに、関連要因として示された
年齢、学歴などを変えることは難しく、現に女子大学生の性成熟期にある女性特有の性と生殖
に関するヘルスリテラシーを高める支援に役立てることができる関連要因を新たに明らかにす
る必要がある。 
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女子大学生の発達的特徴には自己像や価値観形成があり、次世代育成への価値観の一
つである次世代育成力が、健康情報の入手や活用に影響すると推測された。加えて、母親の
養育は女子大学生への健康に関する知識提供と行動選択に影響すると推察され、母親がそ
なえるジェネラティヴィティも関連要因と推測された。よって、女子大生のヘルスリテラシーにつ
いて検討する上で、女子大学生の次世代育成力や母親がそなえるジェネラティヴィティを含め
た関連要因の検討を進める必要があると考えた。また、健康に関する教育は、女子大学生の
ヘルスリテラシーの関連要因の一つであり、看護系女子大学生と一般学生について検討する
ことにより、健康に関する授業との関係がより明らかになると考えられた。以上のことから、本研
究は、女子大学生の健康維持・促進にヘルスリテラシー向上が役立つと考え、看護系女子大
学生と一般女子大学生それぞれの、性と生殖に関するヘルスリテラシー、女子大学生の次世
代育成力および母親がそなえるジェネラティヴィティとの関連を明らかにしていく。 
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Ⅱ．文献検討 
1. 性成熟期女性の健康課題  
女性の性成熟期は、10 代後半から 40 代前半とされ、妊娠前の性成熟期女性の健康は、妊
娠期に胎児を育む身体として直接的に子どもに影響し、子どもの将来の生活習慣病の発症リ
スクや周産期死亡率に影響を与える。加えて、妊娠前に獲得した生活習慣は妊娠後にも引き
継がれるため、子どもを生み育てる周産期にむけた健康習慣の獲得は、女性自身と次世代の
子どもの健康を守るために重要である（World Health Organization，2013）。 
性成熟期女性には、性腺ホルモンの影響を受ける特有の健康課題がある。18-19 歳ころに
は、性腺ホルモンの活性が高まり、周期的な月経が開始される（Hosokawa, Imazeki, Mi-
zunuma, Kubota, & Hayashi, 2012）。このため、10 代後半から月経随伴症状の増強による日
常生活への影響が起こる（Tanaka et al., 2013a）。さらに、月経随伴症状を主訴とする多嚢胞
性卵胞症候群は、不妊症の重要な原因疾患の一つであり（Ehrmann, 2005）、月経痛の増強
は子宮内膜症の進行を示す指標である（Janssen et al., 2013）。したがって、月経痛の増強を
放置した場合には、子宮内膜症の悪化により妊孕性に影響を与える（Chang et al., 2011）。し
かし、日本においては日常生活に困難を要する激しい月経痛を自覚したのちも受診を躊躇す
るため、診断と治療開始が遅れている（田渕, 草間, 伴, 吉留, 2013）。また、20-30 代女性の
子宮頚がん率は上昇しているものの検診率は低い（松浦, 川越, 土岐, 蜂須賀, 柏村, 2009）。
さらに、心理社会的には、生育家族からの独立、新たな家族を作るためのパートナーの獲得が
課題となり、生殖活動が活発になるため（菅, 2014）、性感染症の発症リスクが高まる。  
「新健康フロンティア戦略」（内閣府, 2007）では、女性が生涯を通じて健康で明るく、充実し
た日々を自立して過ごすことを支援するため、性成熟期女性に対しては、月経周期および生
活習慣、女性特有の悪性腫瘍に関する基本的知識の普及、啓発による「女性の健康力」向上
が目指されている。これを受け、学習指導要領（文部科学省 , 2015）の改定が行われている。
現在、高等学校保健体育の平成 28 年度文部科学省検定済み教科書は、大修館書店（和唐
ら, 2017a; 和唐ら, 2017b）、第一学習社（北川ら, 2017）の 2 社 3 誌いずれも、男女共通の記
述内容であり、月経随伴症状への対処、子宮頸がん検診、不妊など、性成熟期女性特有の
健康に関する知識提供は限られている。実際、日本女性の妊孕性に関する知識理解は、諸
外国に比べて低く、情報取得はマスメディアを介した不正確なものであるという現状があり
（Maeda et al., 2015）、女子大学生の子宮頸がん検診の受診意思には、子宮がんに関する知
識が関連し、知識のあるものほど受診するが、非医療系の一般学生の知識量は少ない（和泉 , 
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眞鍋, 吉岡, 2013）。これらのことから、看護職には、妊娠前の 10 代後半から 20 代の性成熟期
にある女性に対し、女性自身が健康課題に関する情報や知識を入手し、健康を向上させる能
力を高める支援が求められる。 
 
2. ヘルスリテラシー概念の発展 
現在は、情報技術が発展し、多様な情報が溢れている。このような時代に個人が健康を維
持・促進する能力の一つがヘルスリテラシーである。World Health Organization（以下, WHO）
は、ヘルスリテラシーを「認知および社会生活上のスキルと意味し、良好な健康の増進または
維持に必要な情報にアクセスし、理解し、そして利用していくための個人の意欲や能力（1998 
/訳中山, 2016）」とした。Nutbeam（1998/ 訳中山, 2016）はヘルスリテラシーを、「よい健康状態
を促進して維持させられるような情報にアクセスし、利用するための個人の意欲と能力を決める
認知的社会的スキル」と定義した。さらに、ヘルスリテラシーを、健康リスクとヘルスサービス利
用の情報伝達である「機能的ヘルスリテラシー」、サポーティブな環境において知識に基づい
て自律的に行動するなどの「相互作用的ヘルスリテラシー」、情報を批判的に分析し、その情
報を日常の出来事や状況をよりコントロールするために活用する能力であり、さらに健康を決
定する社会的要因に対し、社会的な活動をする能力である「批判的ヘルスリテラシー」という 3
種類のヘルスリテラシーを示した（Nutbeam, 2000 / 訳中山, 2016）。 
一方、American Medicine による「ヘルスケアの場面で求められる基本的な読みや計算の能
力を含む様々なスキル（1999 /訳中山, 2016）」、Instiute of Medicine による「健康に関する適
切な意思決定をして、治療の指示に従うために、必要な基本的な健康情報とサービスを、獲
得、処理、理解できる能力」（2004/ 訳中山, 2016）というように、主に「ヘルスケア」場面を想定
した定義もある。 
公衆衛生学者の Nutbeam（2008）は、 WHO などの「個人の資産（asset）」と捉えるヘルスリ
テラシーが公衆衛生上の健康促進に役立つ一方、「ヘルスケア」場面では、個人が置かれた
健康リスクにより求められるヘルスリテラシーが異なるという状況特異性があるという 2 つの違い
と両概念の重要性を指摘した。Sørensen et al., （2012）は、ヘルスリテラシー概念を統合する
定義とそのモデルを明らかにするための文献レビューを行い、17 の定義と 12 の統合モデルを
確認し、これらを統合するモデルと定義を明らかにした。この統合されたモデルの core には、健
康情報の「入手（Access）」「理解（understanding）」「評価（appraising）」「活用（apply）」の 4 つ
能力があり、4 つの core はライフサイクル全期間、ヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーショ
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ンの 3 領域に継続して存在することが示された。帰結は健康行動の獲得や健康の維持・促進
であり、ヘルスリテラシーを「健康情報を入手し、理解し、評価し、活用するための知識、意欲、
能力であり、それによって、日常生活におけるヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーションに
ついて判断したり意思決定したりして、生涯を通じて生活の質を維持・向上させることができる
もの」と定義している（Sørensen et al., 2012 / 訳中山, 2016）。 
性成熟期女性の健康課題は、子宮頚がんの罹患率上昇、月経随伴症状による生活の質の
低下および妊孕性の危機など、ヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーションの 3 領域にまた
がる。したがって、性成熟期にある女子大学生のヘルスリテラシーを Sørensen et al.,（2012）の
示す 4 つの能力で捉え、これを向上させることは、女子大学生の健康維持・促進に役立つこと
が期待できる。  
 
3. 女子大学生のヘルスリテラシーの測定 
ヘルスリテラシー研究は、識字能力が健康に影響する米国での発展が早く、単語の認識と
発音を問う Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine(Davis et al., 1991)、穴埋め式の問
題で読解力と計算力を評価する Test of Functional Health Literacy in Adult（Parker et al., 
1995）の作成など Nutbeam（2000）の述べる「機能的ヘルスリテラシー」に注目した測定用具の
開発が行われた。 
これらは、臨床現場などで医療スタッフが「機能的ヘルスリテラシー」が不足し、支援を必要
とする患者を特定するための「スクリーニング」を目的とした Health Literacy Screening Ques-
tions（Chew, Bradley, & Boyko., 2004）、Single Item Literacy Screener（Morris, MacLean, 
Chew, & Littenberg., 2006）などに発展している。 
現在は、ヘルスリテラシーを個人の資産とする包括的な概念の測定用具の開発も行われて
いる。PsycINFO と PubMed を使用した 1999 年から 2013 年までの文献レビューでは、51 の測
定用具が示され、そのうち 26 は包括的な測定、15 は疾患または特異的状況の測定、10 は特
定 の 集 団 を 対 象 と す る 多 様 な も の で あ っ た （ Haun, Valerio, McCormack, Sørensen, & 
Paasche-Orlow., 2014）。26 の包括的な測定用具のうち European Health Literacy Survey 
Questionnaire（以下、HLS-EU-Q47）（Sørensen et al., 2013）は、最も新しいものの一つであり、
47 項目と項目数が多いことによる回答者への負担、自記式回答による回答の偏りといった限
界はあるものの、15 歳以上を対象にできるという対象の広さ、文献レビューによるヘルスリテラ
シーを統合した概念モデル（Sørensen et al., 2012）に基づき作成されたという強みがあり（Haun 
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et al,. 2014）、日本を含め 10 か国以上で使用されている。この HLS-EU-Q47（Sørensen, et al., 
2013）は、ヘルスケア、疾病予防、ヘルスプロモーションの 3 領域それぞれについて、「入手」
「理解」「評価」「活用」の 4 つの能力の合計 12 領域を測定する 47 項目で構成され、47 項目
総合点による General Health Literacy の測定に加え、ヘルスケア（16 項目）、疾病予防（16 項
目）、ヘルスプロモーション（15 項目）の 3 領域を下位尺度として測定することが可能である。 
一方、杉森、岡本、須賀、前田（2016）は、包括的な測定用具のみで調査を行うのは難しく、
特異的な状況を測定する用具の重要性を指摘し、 PubMed と医学中央雑誌に 2014 年までに
掲載された 27 の測定用具を取り上げ、それぞれが HLS-EU-Q47 で測定される「入手」「理解」
「評価」「活用」の 4 つの能力を測定しているか否かを検討した。この結果、糖尿病患者のヘル
スケア（Ishikawa, Takeuchi,  & Yano., 2008）、性成熟期女性の健康（河田 , 畑下 , 金城 , 
2014）、一般住民の口腔の健康（Jones,  Parker, Mills, Brennan, & Jamieson., 2014）を対象と
した 3 つについては、4 つの能力を包含した測定用具と判断された。 
河田, 畑下, 金城（2014）は、独自のヘルスリテラシーの概念分析（河田 , 藤井, 畑下, 2011）
を参考に、性成熟期女性のヘルスリテラシーを女性特有の健康情報の入手や選択、専門
家へ相談などの行動である女性の健康に関する情報の選択とその活用をする能力、月
経周期の把握と予測および月経時の不快症状などへの対処である月経に伴うセルフケ
ア、月経、妊娠、避妊および婦人科疾患などの知識である女性の身体に関する知識を
持つ能力、避妊や性感染症予防についてパートナーとの話し合いであるパートナーとの性に
関する相談をする能力の 4 つの領域で構成される性成熟期女性特有の性と生殖に関する
健康課題に関する情報を入手、理解、評価、活用する能力と捉えた。これに基づき、
性成熟期女性のヘルスリテラシー尺度は 4つの領域に合致する 4つの下位尺度で構成され
る（河田, 畑下, 金城, 2014）。子宮頸がん検診受診経験の有るものは、経験が無いものに
比べて性成熟期女性のヘルスリテラシー尺度の総合点および 4 つの下位尺度得点の全てが
高く、性成熟期女性のヘルスリテラシー尺度の総合得点および 4 つの下位尺度得点が高いも
のは、入手した健康情報を行動に移し、適切な健康管理ができていると期待される。 
また、これらの性成熟期女性のヘルスリテラシーの 4 つの下位尺度得点と日本語版健康増
進ライフスタイルプロフィール（魏ら, 2000）の 6 つの下位尺度得点との間で示される有意な相
関関係は、4 つの下位尺度それぞれの特徴に応じて強さが異なる。加えて、女性の健康に関
する情報の選択と専門家との相談など、健康情報の活用を測定する〔女性の健康情報の選択
と実践〕およびパートナーとの性に関する相談の実施を測定する〔パートナーとの性相談〕とい
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う他者と相談する内容を含む性成熟期女性のヘルスリテラシーの 2 つの下位尺度は、成人用
ソーシャルスキル評定尺度（相川, 藤田, 2005）との相関関係が示され、性成熟期女性のヘル
スリテラシー尺度は、尺度全体で内的整合性がありつつ、4 つの下位尺度はそれぞれ独自の
内容を測定すると考えられる。一方、避妊と性行為感染症の予防などパートナーとの性に関す
る相談を問う質問項目は、特定のパートナーがいない女性は回答が難しいという限界がある。
女子大学生の性交経験者は、増加しているといわれるものの全体の半数以下である（日本性
教育協会, 2013）。これらの検討により、女子大学生の特有の性と生殖に関する健康向上に必
要なヘルスリテラシーは、〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕〔月経に伴うセル
フケア〕〔女性の身体に関する知識〕の 3 つの領域であり、これらを高める要因を明らかに
することが、現在の女子大学生の健康支援方略の検討に役立つと考えられた。 
 
4. 女子大学生のヘルスリテラシーに関連する要因 
性成熟期女性特有の性と生殖に関するヘルスリテラシーの関連要因は、20 代の女性労働
者を対象とした調査で、年齢、学歴が高いものが高く、結婚、妊娠歴のあるものが高いこと（河
田, 畑下, 2015）、女子大学生を対象とした調査では、性と生殖に関する健康教育受講による
向上が報告されるが（河田, 2016）、調査は少ない。 
性成熟期女性特有の性と生殖に関するヘルスリテラシー（河田, 畑下, 金城, 2014）と同
じく、健康情報の「入手」「理解」「評価」「活用」の 4 つの能力を含むヘルスリテラシーを測定
する HLS-EU-Q47（Sørensen et al., 2013）を使用した調査では、ヨーロッパ 8 か国の一般住民
を対象としたものがある。そこでは、ヘルスリテラシーが経済的困窮を感じず、社会的地位およ
び学歴が高く、年齢は若いほどヘルスリテラシーが高いこと、男性より女性で高いことが示され
た（HLS-EU Consortium, 2012）。日本では、年齢が高いほど高く、男性より女性が高いことが
示され（Nakayama, Osaka, Togari, Ishikawa, …, & Matsumoto., 2015）、アジア 6 か国の調査
では、大学卒業以上のものが高く、社会的地位の高いものが高く示された（Duong et al., 
2017）。つまり、性別、年齢、学歴、および社会経済的地位という個人属性は、ヘルスリテラシ
ーに関連する要因であることが示されたが、年齢は一致した結果が示されなかった。また、これ
らの調査は、HLS-EU-Q47 作成の概念モデル（Sørensen et al., 2012）で示された先行要件を
参考に関連要因を設定しているが、この概念モデルの先行要件は個人属性を示したにすぎず、
関連要因として示された年齢、学歴、社会経済的地位を変えることは難しい。このため、それら
の個人属性が何に関連し、ヘルスリテラシーに影響するかを明らかにすることが期待されてい
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る（Sørensen et al., 2012）。したがって、今後は、現に性成熟期にある女子大学生のヘルスリテ
ラシーを高める支援に役立てることができる影響要因を明らかにすることが必要である。 
加えて、Sukys, Cesnaitiene, & Ossowsky（2017）は、医療系学生を除く一般大学生を対象
とした調査で、HLS-EU-Q47 のヘルスプロモーション領域のヘルスリテラシーが、学年との関連
はなく、女性が高く、健康に関する授業数が多いほど高いことを示し、学歴がリテラシーに影響
する一因に、健康に関する授業を受ける経験があることを示した。これは、健康に関する教育
プログラムの効果を示した河田 （2016）と同様の結果であり、健康に関する教育は、女子大学
生の健康課題に関するヘルスリテラシーの関連要因と考えられた。しかし、両調査ともに、常に
健康に関する授業を受けている医療系学生については調査されておらず、非医療系の一般
女子大学生と比較をすることで、健康教育による知識の普及とヘルスリテラシーとの関連をより
明らかにする必要がある。 
 
5. 女子大学生の次世代育成への価値観とヘルスリテラシーとの関連 
月経 発 来など第 二次 性徴 の発 現にともなう性成 熟は 、脳の構造・機能 に再 編を伴う
（Goddings et al., 2014）。この脳科学の知見とライフサイクル論（Erikson, 1963）や愛着理論
（Bowlby, 1969 / 訳黒田, 1991）など人文科学系学問の知見の融合を試みた笠井（2015）は、
性成熟に伴う前頭前野の発達による認知や言語機能の獲得が、自己像の確立および固有の
価値形成につながり、日常の行動に影響する可能性を指摘した。前頭前野の発達は、言語機
能の発達となり、他者とのコミュニケーションを円滑にするとともに、自分の考えを言語化できる
ようになる。自分の考えの言語化は、自分の存在を客観的に捉えるというメタ認知（三宮 , 2016）
の獲得につながり、自分が誰であるか、客体として対象化された自己（滝沢, 1994）を確立する
ことで、自分の望むものを自覚できるようになる。これにより、自分の望むものを得るよう行動を
選択すると考えられている。ここで笠井（2015）が述べる自分の望むものとは、人文科学系学問
で取り上げられるウェルビーイング（幸福）を指している。  
Emmons（2003）は、人生目標を「人生を意義深い体験にするための不可欠な要素（Goal 
are essential components of a person’s experience of his or her life as meaningful）」として 4 つ
の Life Goal を示した。Sigvartsen et al.（2016）は、この Life Goal への欲求が健康維持への動
機づけとなり、健康に向けた行動につながると仮定し、友人関係などの relations を重視する傾
向は健康を低め、次世代の子どもの育成や社会貢献であるジェネラティヴィティを重視する傾
向は、健康を高めることを示した。この結果の日本の大学生の適応は、文化的な差異への考
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慮が必要であるが、日本においても、次世代の子どもの育成や社会貢献を重視するという価
値観形成は、健康を維持・増進する行動選択に影響し、健康を向上させる可能性がある。 
また、日本女性の健康情報の探索行動は、産む性であることを認識するという、心身への気
づきが必要といわれる（福田ら, 2008）。産むことのできる特性を持つ女性にとって、自分の健
康が直接的に次世代に影響することは想像しやすい。したがって、次世代を育てることに関心
を向け、自分の身体で育つ子どもの事を想像した場合、現在から将来につながる自分の身体
を大切にし、健康を向上させる情報を入手し活用しようとすることで、ヘルスリテラシーが高まる
と思われる。それゆえ、女子大学生の次世代育成への価値観は、性成熟期女性のヘルスリテ
ラシーを高める要因と考えられた。 
 
6. 女子大学生の次世代育成への価値観の測定 
次世代の子どもを育成することへの大学生の意識や価値観は、「子どもの価値」（柏木 , 永
久、1999）、「子ども観」（福丸 , 無藤, 飯長, 1999）、「親準備性」（岡本 , 古賀, 2004）、「次世
代育成力」（斎藤, 星山, 宮原, 2004；菱谷, 落合, 池田, 高木, 2009）などの概念で検討され
てきた。このうち、「次世代育成力」（斎藤、星山、宮原、2004；菱谷, 落合, 池田, 高木, 2009）
は、Erikson（1963）の提唱するジェネラティヴィティを参考に検討された。斎藤、星山、宮原
（2004）は、少子化社会の背景を理解するために、Erikson（1963）のジェネラティヴィティに関
する言及から次世代育成力を個人および社会の再生産力と定義し、結婚・出産、育児、上の
世代から受け継いだものを継承していくことの重要性の認識や意欲など多面的に測定し、あた
たかく、尊重された家庭環境であったと感じているものほど、それら次世代育成力が高いことを
示した。菱谷ら（2009）は、大学生の段階で次世代育成への前向きな意欲を持つことが重
要であると考え、Erikson（1963/ 訳仁科, 1964/ 訳鑪, 1982/ 訳村瀬, 近藤、1882/ 訳朝
長正徳, 朝長梨枝子）などのジェネラティヴィティに関する言及、McAdams & de St. 
Aubin（1992）のジェネラティヴィティモデルの検討から、日本の大学生は主体的な次世
代育成行動を行う準備段階にあり、行動をするための前向きな意欲を持つことの重要性を確
認し、大学生の次世代育成力を「次世代の子ども達を育てることに対する、自己への肯定的
評価」と定義し、私の将来は希望が持てるなど、時間的展望体験尺度の希望や目標指向性
（白井, 1994）、（McAdams & de St. Aubin, 1992）の作成したジェネラティヴィティモデル
のうち次世代育成への関心を測定する Loyola generativity Scale の日本語版の一つの世
代性尺度（西田, 2000/ McAdams & de St. Aubin, 1992）と関係することを示した。つまり、菱
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谷ら（2009）の次世代育成力は、Gabrielsen, Ulleberg, & Watten（2012）の示す、次世代の子
どもの育成や社会貢献への関心や意欲であるジェネラティヴィティと同じ概念ではないものの、
ジェネラティヴィティを参考に概念定義され、青年を対象とし、将来の次世代育成についての
展望を問うことが共通し、Sigvartsen et al.（2016）で示されたように、人生の前向きな目標となり、
健康を守ろうとする行動を高める一要因と推測される。 
次世代育成力（菱谷ら, 2009）は、Erikson（1963/ 訳仁科, 1964/ 訳鑪, 1982/ 訳村瀬, 近
藤、1882/ 訳朝長正徳, 朝長梨枝子）などのジェネラティヴィティに関する言及などか
ら仮定された下位概念と整合性がある 4 つの下位概念で構成される、青年の持つ将来自
分が次世代の子ども達を育てることに対する自己への肯定的評価である。次世代育成力尺度
は、この 4 つの下位概念と合致する 4 つの下位尺度で構成され、時間的展望体験尺度（白井, 
1994）の下位尺度得点との間で示される有意な相関関係は、次世代育成力の 4 つの下位尺
度の特徴に応じて強さが異なり、次世代を産み育てることを測定する〔誕生肯定〕は時間的展
望体験の〔希望〕尺度得点との間に r=.30（p<.001）の有意な正の相関係数、〔目標指向性〕尺
度得点との間に r=.36（p<.001）の有意な正の相関係数が示され、他 3 尺度より高い相関係数
が示された。加えて、多様な地域社会の人々との関わり合いについての内容を含む、地域社
会の人々と育児を協働することに対する肯定的な評価を測定する〔育児の協働〕尺度得点は、
同じく社会との関わり合いを示す内容である世代性尺度の〔社会における創造性〕尺度得点と
の間で、r=.50（p<.001）の有意な正の相関係数が示されている。つまり、次世代育成力尺度は、
尺度全体で内的整合性がありつつ、4 つの下位尺度は独自の特徴を持つと考えられる。この
ため、次世代育成力尺度の 4 つの下位尺度を用いることで、女子大学生の性と生殖に関する
ヘルスリテラシーに影響する要因を詳細に検討することができる。 
 
7. 母親が女子大学生のヘルスリテラシーにおよぼす影響 
1)日本女性の母娘関係  
青年期の親子関係は、緊張と葛藤に満ちているという危機説（久世 , 平石, 1992）もあるが、
近年は、危機説を否定する平穏説が優勢になりつつある（小野寺 , 2014）。現在の親子関係は、
中学生では主に親が子を危険から守る関係、子が困った時には親が支援する関係であるが、
大学生では子が親から信頼・承認されている関係、親が子を頼りにする関係へと変化していく
という発達的変化がみられ（落合, 佐藤, 1996）、中学生から大学生では親子間の対立を持ち
つつも、親との情愛的な絆が強く、またそれは父親よりも母親との間で強く示された（小高 , 
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2008）。このように、一般的に親子関係は母親と子どもの間で情愛的な絆が強く、子どもの発
達により変化しつつも、関係性を保ち、徐々に子どもの心理的自立がすすむ。 
日本女性の心理的発達には、他者との「関係性」による愛着（attachment）の視点が重要で
ある（岡本, 1999）。愛着の原義は、生涯を通じて人が誰か特定の他者に身体的あるいは情緒
的にくっつく（attach）意味であり、Bowlby（1969 / 訳黒田, 1991）の提唱した愛着の対象は親
に限らず、配偶者や友人など多様な他者に広がっている。女性の心理的発達にとっては、母
親との愛着は特に重要であり、女性特有の月経や妊娠・出産などの機会に母親との関係は強
化され、女性としての同一化が進む（Chodorow, 1978 / 訳大塚, 大内, 1981）。妊娠や出産、
育児では、母親が娘へのモデル役割（新道, 1990； Rubin, 1967 / 訳新道, 後藤, 1984）とし
て存在するといわれ、日本の妊娠時の娘との関係においても、モデルとして存在し、心理的に
結びつきサポートを与えている（岡山, 2016）。 
日本女性の心理的自立においては、親への依存意識は中学、高校、大学と進むにつれて
高まるが、独立意識との負の有意な相関関係がすべてで示されておらず、必ずしも親への依
存が独立意識の障害にはならないといった発達的経過（加藤 , 高木, 1980）が示される。また、
娘の母親への依存は高校生から 50 代に至るまで強く（渡辺, 1997）、青年期から成人期への
移行期においても、娘の独立意識は、母親との関係を持続しながら発達し（水本 , 山根 , 
2010）、成人期では結婚や妊娠・出産を通じて、変化し、再形成される（北村, 無藤, 2001）よう
に、女性は母親との関係性を保ちながら心理的自立が進む。つまり、母親と娘は生涯を通じて、
関係性を変えながら、互いに愛着関係を持ち続ける。 
 
2)母親との愛着と女子大学生の行動選択との関連  
愛着理論は児童精神科医の Bowlby（1969 / 訳黒田, 1991）により提唱され、その重要性
が注目された。近年愛着概念はより広義に解釈され、人が特定の他者との間に築く緊密な情
緒的結びつき（emotional bond）とされる（遠藤, 2005）。Bowlby（1969 / 訳黒田, 1991）は、危
機的な状況や潜在的な危機を予知し、恐れや不安を感じた時に、特定の対象との近接を通じ
て 、 自 ら が 安 全 で あ る と い う 感 覚 （ felt security ） を 回 復 ・ 維 持 し よ う と す る 傾 向 を 愛 着
（attachment）と呼んだ。さらに、愛着対象との間で経験された相互作用が、自分の存在や行動
選択の基盤となる自己像を構築し、人はこの自己像に基づき、外界の出来事を知覚し、未来
を予測し、行動の計画を立てるという、愛着と行動選択に関連があると説明する（Bowlby, 1969 
/ 訳黒田, 1991）。  
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安定的な愛着が形成されている青年では、抑うつ、不安、違法薬物の依存傾向が低くなる
（Cooper, Shaver, & Collins, 1998）。日本の女子大学生では、安定的な愛着は孤独感を低め
ること（山岸, 2003）、母親との愛着が安定しているものほど友人との愛着が安定している（丹羽 , 
2016）、愛着は対人的ストレスへの対処方略と関連する（丹羽 , 2009）という愛着の継続性と行
動への影響が示されている。一方、子どもが愛着を形成するためには、子どもの状態に敏感に
配慮し、近づき保護してくれる者の養育が必要である（遠藤 , 2005）。親の養育態度と行動選
択の関連は、状況に合わせて世話をしてくれたと認識している大学生ほど、自尊感情が高く、
対人的ストレス対処が高いという（島, 2014）、自己像の形成や行動への影響が示されている。
つまり、愛着対象との間で築かれた相互作用は、愛着対象以外にも般化され、様々な状況の
認知と行動の選択に影響するという愛着理論は支持され、女子大学生についても、健康情報
の認知、活用に影響すると推測された。このため、女子大学生と母親の間での愛着を形成す
る母親の養育について検討することが必要である。 
 
3）母親の養育とヘルスリテラシーの関連   
両親の目標と価値観は、日々の養育実践で伝わり、青年期の子どもにも影響すると
考えられ（Darling & Steinberg, 1993)、青年期のヘルスリテラシーに影響する要因の一つに
は、親が示されている（Manganello, 2008）。 
母娘関係において、母親は女性特有の初経の最も身近な相談相手であり、初経時の母親
の対応が娘の月経の受け止めに影響し（井上 , 1998）、周期的に続く月経に関する相談相手
は母親であった（Liu, Chen, & Peng., 2012）。さらに、母親は、月経、妊娠、避妊など性と生殖
に関する情報提供の役割を持ち（山内ら, 2007）、女子大学生においても母娘関係がよいほど、
情報提供されている（竹原, 嶋根, 野村, 三砂, 2007）というように、母親には、日々の養育を
通じた情報提供役割があると考えられた。 
加えて、母親の養育態度は、高校生の月経に関するセルフケア行動に影響を与えるという、
行動への影響が示唆され（Wong, Choi, & Lam, 2015）、中学から高校生の月経への対応は、
母親の月経時の行動の影響を受けること（鈴木 , 1998）、大学生の乳房自己検診は母親の検
診行動の影響を受け、母親が実施しているものほど、大学生も実施している（黒田 , 2005）とい
うように、母親は娘の月経や乳房の自己検診行動という性と生殖に関する健康維持・増進に
関わる行動に影響すると推測された。これらの検討により、大学生においても、母親との関わり
は続くため、母親の養育は性成熟期女性特有の性と生殖に関する健康情報の入手、理解、
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評価、活用といったヘルスリテラシーに影響すると考えられ、女子大学生の性と生殖に関わる
ヘルスリテラシーを高める親の養育や養育に関わる意識を明らかにすることは、女子大学生へ
の支援方法を検討するために役立つと思われた。 
性成熟期にある娘とその母親を対象とした健康支援は、web を介した母親と娘への同時期
個別支援が母親の娘への関心を高め、また、娘自身の食事や運動など健康を促進する行動
を向上させること（Schwinn，Schinke，Fang，& Kandasamy，2014）、母親と娘で参加する月経、
性行為感染症などの Sexual Health 知識向上プログラムによる、知識向上および母娘のコミュ
ニケーション向上効果が示されている（Romo，Bravo，& Tschann，2014）。また米国では、女性
の健康に関する知識提供と健診を同時に行う Well-women visit という制度があり、初経開始
前後の時期から母娘ペアでの参加が推奨されている（American College of Obstetricians and 
Gynecologists，2014）。保健制度や文化慣習のちがいがあり、海外のプログラムをそのまま援
用することは難しいが、母親の養育や養育に関わる意識が女子大学生の性と性欲に関するヘ
ルスリテラシーに影響することが明らかになれば、新たな支援プログラムを開発への示唆を得る
ことが出来る。 
 
8. 母親の養育と母親の発達課題  
Erikson（1963）のライフサイクル論では、子どもを育てる親世代の発達課題に「次の世代を
確立させ導くことへの関心（Generativity, then, is primarily the concern in establishing and 
guiding the next generation） p267」であるジェネラティヴィティがあり、これによって、次世代へ
の世話（care）が喚起される。世話（care）とは、「これまで大切にしてきた人やものの面倒をみる
（take care of）ことへの関与（Erikson, E. & Erikson, J., 1982 / 訳村瀬, 近藤, 2001, p88）」であ
り、具体的には「子どもは、本来持っている自分の欲求に反応し（たとえば、泣くといった行動）、
母親の援助を求める。これに対し母親は、自分の発達課題を全うするために、ジェネラティヴィ
ティの一つとして子どもの面倒を見るのである（Erikson, 1964 / 訳鑪, 1971, p286）」と解説され
るように、母親がそなえるジェネラティヴィティは、子どもの個々の要求に応じて喚起され、世話
として現れる。 
Kotre. J., & Kotre. K.,（1998）は、Erikson の提唱するジェネラティヴィティは、単に前の世代
や現世代が作り出した文化的信条や考えなど、受け継いだものをそのまま次の世代に伝えるこ
とを意味せず、世代間緩衝（Intergeneration Buffers）の機能についても述べていたことを見出
している。世代間緩衝とは、母子感染症を防ごうとする生物学的（biological generativity）、親
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から受けた虐待を我が子には繰り返さないという親的（parental generativity）、避妊や人工妊
娠中絶の選択に関わる文化的（cultural generativity）なものなどがあり、次の世代に良いもの
を伝え、悪いものを伝えないようにする働きである（Kotre. J., & Kotre. K., 1998）。自分自身の
予期せぬ妊娠を後悔している母親では、妊娠前の性成熟期にある娘へ対し、自分は実施しな
かったより確実な避妊方法を娘に勧める行動などとして現れる。したがって、母親がそなえるジ
ェネラティヴィティと妊娠前の性成熟期女性のヘルスリテラシーとの関連が示された場合は、母
親がそなえるジェネラティヴィティを高めることを通じて、女子大学生のヘルスリテラシーを高め
る支援が提案できる。 
ジェネラティヴィティの尺度開発は、（McAdams & de St. Aubin, 1992）が Erikson のライフサ
イクル論のジェネラティヴィティから統合までの発達プロセスを説明する 7 要因のモデルを示し
たことで進んだ。McAdams & de St. Aubin（1992）は、ジェネラティヴィティモデルの 7 つの要因
のうち「次世代への関心」を行動に影響する重要因子として取り上げ、実際の行動と関連する
創造性（creating）、世話（offering）、世代継承性（maintaining）の 3 要因 20 の質問項目からな
る Loyola Generativity Scale（以下、LGS）を作成した。LGS 得点は、年齢が高いほど、子ども
の世話や後輩の指導、ボランティア活動など、次世代育成や社会貢献行動を多くしているもの
ほど高い（McAdams & de St. Aubin, 1992）。 
現在 LGS（McAdams & de St. Aubin, 1992）は、大学生から高齢者まで幅広い対象に、世
界で最も多く使用されている尺度であり、年齢とともに高まり、親の LGS 得点と大学生の子ども
の LGS 得点とは関連があり（Peterson, 2006）、父親よりも母親の LGS 得点と関係することが示
される（Pratt, Danso, Arnold, Norris, & Filyer, 2001）。つまり、Erikson のライフサイクル論を背
景とする McAdams & de St. Aubin（1992）のジェネラティヴィティは、横断的な調査ではあるが、
親と子どもの双方向性の関係、年齢とともに高まるという発達的変化が示されている。したがっ
て、母親がそなえるジェネラティヴィティは、女子大学生との愛着形成によりヘルスリテラシーへ
の影響をおよぼす作用に加え、女子大学生のジェネラティヴィティとの相互の関係性があること
が推測される。 
 
9. 母親がそなえるジェネラティヴィティの測定  
LGS（Loyola Generativity Scale, McAdams & de St. Aubin, 1992）の日本版は、日本の文
化的背景による修正を加え、丸島（2005）、丸島 , 有光（2007）により作成された。さらに、ジェ
ネラティヴィティの対概念である停滞（self-absorption）も含めた多面的なジェネラティヴィティの
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測定尺度が作成されている（串崎, 2005）。停滞（self-absorption）は、自己本位になって、自分
の成長に関心が向くことであり、ジェネラティヴィティが発達しない場合は、停滞が強くなり、子
どもや後輩などの世話をしないこととして現れる（Erikson, 1964/ 訳鑪, 2016）。つまり、母親の
次の世代を確立させ導くことへの関心であるジェネラティヴィティは、前世代と次世代をつなぐ
という世代継承の役割を自覚し、よりよく次世代を育てようとすることへの意欲や行動であり、次
世代が成長することに充実感を感じるものである。その一方、自分が成長することに関心が向
く場合には、ジェネラティヴィティが発達せず、次世代育成への関心が低下し、世話をしなくな
る自己本位的態度として現れる。 
女子大学生の母親の多くは、更年期にあたる。更年期は閉経前後の 10 年間を差し、日本
女性ではおおよそ 45-56 歳の範囲で起こる（日本産科婦人科学会，2013）ため、更年期の特
徴には卵巣機能低下に伴う性腺ホルモンの分泌低下がある。この性腺ホルモンの分泌低下は、
特有のエストロゲン欠落症状を誘発し、日常生活に影響をおよぼす更年期障害を発生させる
（髙松, 小川，2011）。また、閉経は抑うつのリスクとなり（Maki et al.，2010）、さらに成長した子
どもが家を出ることでの空虚感や独立せずに家にいることへのいら立ちを生じる（寺内 , 2014）。
このため、更年期の女性の子どもの養育に関する意識は、次世代育成への関心が低下し、世
話をしなくなることを含めて、多面的に捉えることが必要であり、母親そなえるジェネラティヴィは、
多面的なジェネラティヴィティ尺度（串崎, 2005）で測定することが最適であると考えられた。 
多面的なジェネラティヴィティ尺度（串崎, 2005）は、次世代を世話し、次世代に残る新しいも
のを作ろうとする意識である〔生み育てることへの関心〕、次世代との関わりを世代と世代のつな
がりでとらえる意識である〔世代を継承していくという感覚〕、次世代の世話をすることで自分が
成長できる意識や充実感である〔世代継承に伴う自己成長感〕に加え、次世代に対して見返り
を求めず、世話しようとする意識である〔世代継承のための脱自己本位的態度〕の 4 つの下位
概念で構成される、新しいものを生み出す力、生み出したものを世話し、次世代へとつなぎ継
承していく力を測定する。 
多面的なジェネラティヴィティの生み育てることへの関心を測定する〔生み出し育てることへ
の関心〕尺度得点は、年齢とともに上昇する傾向があり、多面的なジェネラティヴィティの〔生み
出し育てることへの関心〕尺度得点および世代継承に伴う自己成長感を測定する〔自己成長・
充実感〕尺度得点は社会活動の有るものが無いものに比べて有意に高いことが示される。また、
矢田部ギルフォード検査（辻岡, 1967）の抑うつ得点は、多面的なジェネラティヴィティの〔自己
成長・充実感〕尺度得点および世代継承のための脱自己本位的態度を測定する〔脱自己本
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位的態度〕尺度得点との間で有意な負の相関関係が示されている。つまり、多面的なジェネラ
ティヴィティの測定尺度（串崎, 2005）は、尺度全体で「新しいものを生み出す力、生み出したも
のを世話し、次世代へとつなぎ継承していく力」を測定しつつ、4 つの下位尺度それぞれ特徴
を持つと考えられる。 
 
10. 看護系女子大学生のヘルスリテラシー 
日本の大学生の健康に関する研究動向を概観した徳田（2014）は、健康増進に重要な自
己効力感（田代 , 2000）が、非医療系の一般学生では主観的健康と関連したにもかかわらず
（高橋, 2009）、看護系学生では関連しない（宮川 , 岡村, 宮地, & 松尾, 2010）という専門分
野の差異を示唆した。また、看護系学生は喫煙率が高く、生活習慣が悪いと自覚しており（佐
久間ら, 2008）、看護系学生より一般学生のほうが身体的健康は良好である（上野  奈初美 , 
後藤, 上野 優子, 2016）といった看護系学生と一般学生の違いを示した。 
また、看護系学生（島井 , 山田 , 2011）、および看護師の喫煙率は高く（日本看護協会 , 
2006）、性や生殖に関する知識は医療系学生が高い（今野 , 西脇 , 2006）が、女性看護師に
おいて月経随伴症状による労働効率低下が報告される（漆山 , 山口, 遠藤, 2014）。また、日
本の看護学生は、過密なカリキュラムに加え、教員や臨床指導者との関係など、特有の精神
的ストレスを抱え（白鳥, 2009）、アジア 4 か国の比較においても、日本の看護学生のストレスは
高く、自尊感情は低かった（浅野, 小山, Boonyanurak, 竹尾, 田中, 2016）。これらから、看護
系学生、および看護師は、共に知識に基づく対処が十分に行われておらず、健康に関する知
識を活用するには至らない状況が推測された。一方、日本看護協会（2016）の「看護業務基準」
では、看護実践の責務の第一に「全ての看護実践は、『看護職の倫理綱領』（2003）に基づく」
とされ、「看護者の倫理綱領」条文第 12 には、「看護者は、より質の高い看護を行うために、看
護者自身の心身の健康の保持増進に努める」とある。したがって、看護者自身の健康の保持
増進は、看護者の責務であり、看護者となる看護系学生のヘルスリテラシーを高めることは重
要である（中谷, 2016）。 
さらに、これまで母親と女子大学生の娘との関係性に関する調査における研究協力者の募
集方法は、研究者が所属する大学の同窓会を介したもの（北村 , 無藤, 2001）、研究者が大学
生に授業時間に配布するもの（水本, 山根, 2010）など、研究協力者の専門分野が限定される
方法が用いられ、看護系女子大学生と非医療系の一般女子大学生という、専門分野による差
異は検討されていなかった。つまり、本研究では、看護系の専門分野による影響を考慮し、性
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と生殖に関するヘルスリテラシーに関連する要因を明らかにする必要がある。これにより、専門
分野の違いを考慮したヘルスリテラシー向上支援が提案できる。 
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第 2 章 研究目的と意義  
I. 研究目的 
本研究では、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーを高める支援を検討するた
めの基礎的資料を得ることを目指し、看護系および非医療系の一般女子大学生とその母
親を対象に、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー（女性の健康に関する情報の
選択とその活用, 月経に伴うセルフケア, 女性の身体に関する知識）、女子大学生の次世代
育成力（産み育てること, 自己成長, 知恵を伝承すること, 育児を協働すること）、および母親
がそなえるジェネラティヴィティ（生み育てることへの関心, 世代を継承していくという感覚, 世
代継承に伴う自己成長感, 世代継承のための脱自己本位的態度）との関連を明らかにする。
具体的には、以下 3 点を明らかにする。 
 
1．女子大学生の専門分野による差異 
女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー（女性の健康に関する情報の選択とその
活用, 月経に伴うセルフケア, 女性の身体に関する知識）、女子大学生の次世代育成力（産
み育てること, 自己成長, 知恵を伝承すること, 育児を協働すること）および母親がそなえるジ
ェネラティヴィティ（生み育てることへの関心, 世代を継承していくという感覚 , 世代継承に伴う
自己成長感, 世代継承のための脱自己本位的態度）について、看護系群と一般群による差
異を明らかにする。 
 
2．概念間の関係性 
看護系群と一般群それぞれの、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー（女性の
健康に関する情報の選択とその活用, 月経に伴うセルフケア, 女性の身体に関する知識）、
女子大学生の次世代育成力（産み育てること, 自己成長, 知恵を伝承すること, 育児を協働
すること）および母親がそなえるジェネラティヴィティ（生み育てることへの関心 , 世代を継承し
ていくという感覚, 世代継承に伴う自己成長感, 世代継承のための脱自己本位的態度）の相
関関係を明らかにする。 
 
3．女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーに対し、女子大学生の次世代育成力お
よび母親がそなえるジェネラティヴィティがおよぼす影響 
看護系群と一般群それぞれ、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー（女性の健
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康に関する情報の選択とその活用, 月経に伴うセルフケア, 女性の身体に関する知識）に対
し、女子大学生の次世代育成力（産み育てること, 自己成長, 知恵を伝承すること, 育児を協
働すること）、および母親がそなえるジェネラティヴィティ（生み育てることへの関心, 世代を継
承していくという感覚, 世代継承に伴う自己成長感, 世代継承のための脱自己本位的態度）
がおよぼす影響を明らかにする。 
 
II. 研究概念枠組み 
本研究の概念枠組みを図 1 に示した。 
性成熟期にある女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーは、女性特有の健
康課題に関する情報の入手や選択、および専門家へ相談する能力である〔女性の健康
に関する情報の選択とその活用〕、月経周期を把握し、月経を予測し、月経時の不快症
状へ対処する能力である〔月経に伴うセルフケア〕、月経、妊娠、婦人科疾患、避妊な
どの女性特有の体に関する知識である〔女性の身体に関する知識〕で構成される、性
成熟期女性特有の健康課題に関する情報を入手、理解、評価、活用する能力である。
女性では、産むことのできる身体的特性への気づきが、健康情報の探索に繋がる（福田
ら, 2008）。そこで、〔産み育てること〕〔自己成長〕〔知恵を伝承すること〕〔育児を協働
すること〕に対する評価である次世代育成力は、女子大学生の性と生殖に関するヘル
スリテラシーとの間に関係性が仮定された。 
また、母親には、日々の養育を通じた情報提供役割があり（竹原 , 嶋根, 野村, 三砂, 
2007）、さらに養育を通じた愛着形成により、大学生の子どもの行動に影響する
（Bowlby, 1969 / 訳黒田, 1991; 丹羽, 2009）。このため、母親が女子大学生を養育する
ための発達課題である、新しいものを生み出し、生み出したものを世話し、次世代へ
とつなぎ継承していく力である母親がそなえるジェネラティヴィティの〔生み育てる
ことへの関心〕〔世代を継承していくという感覚〕〔世代継承に伴う自己成長感〕〔世代
継承のための脱自己本位的態度〕もヘルスリテラシーとの間に関係性が仮定された。
加えて、母親と娘の間には、愛着（Chodorow, 1978 / 訳大塚, 大内, 1981）とジェネ
ラティヴィティ（Peterson, 2006）を通じた、相互の関係性が仮定される。  
さらに、健康に関する教育を受ける経験は女子大学生の性と生殖に関するヘルスリ
テラシーに影響する要因であり（河田, 2016）、看護系大学生は特有の精神的ストレス
を抱え（白鳥, 2009）、看護系学生と非医療系の一般大学生では健康に影響する要因が
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異なるため（徳田, 2014）、看護系と非医療系の一般女子大学生の専門分野の違いはヘ
ルスリテラシーに影響すると考えられ、専門分野の違いを考慮した関連要因の検討を
行う。 
 
III. 研究意義 
1．看護実践への貢献  
妊娠前の性成熟期にある女子大学生の健康は、生涯にわたる健康と次世代の子どもの健
康に影響するため、健康維持・促進に役立つヘルスリテラシーを高めることが必要である。本
研究において女子大学生の健康課題に関するヘルスリテラシーの関連要因を明らかにするこ
とは、ヘルスリテラシーを高める支援方略を検討するための基礎的資料となる。 
 
2．学術的な特徴 
女子大学生の健康課題に関するヘルスリテラシーの向上が目指されており、看護系および
一般女子大学生について、次世代育成力、および母親がそなえるジェネラティヴィティとの関
連を明らかにすることは、ヘルスリテラシーに関連する要因を検討するための新たな知見とな
る。 
 
IV. 用語の定義 
1. 女子大学生 
本研究では、女子大学生は、10 代後半から 20 代の大学に在籍する性成熟期の女性とす
る。 
 
2. 女子大学生の専門分野  
本研究では、女子大学生が大学で所属する領域を専門分野と定義する。看護学や保健学
など看護師国家試験受験資格取得可能な領域は専門分野「看護系」とし、社会科学分野、人
文科学分野など非医療系の領域は専門分野「一般」とする。 
 
3. 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー 
本研究では、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーを、性成熟期女性特有の健
康課題に関する情報を入手、理解、評価、活用する能力と定義する。下位概念は、女性特有
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の健康課題に関する情報の入手や選択、および専門家へ相談など行動する能力である〔女
性の健康に関する情報の選択とその活用〕、月経周期の把握と予測および月経時の不快症
状などへ対処する能力である〔月経に伴うセルフケア〕、月経、妊娠、避妊および婦人科疾患
など女性特有の身体に関する知識である〔女性の身体に関する知識〕の 3 つがある。 
 
4. 女子大学生の次世代育成力 
本研究では、女子大学生の次世代育成力を、次世代の子ども達を育てることに対する、自
己への肯定的な評価と定義する。下位概念は、次世代の誕生や養育を肯定することができる
自己への肯定的な評価である〔産み育てること〕、次世代の育成をすることで自分は成長できる
という、次世代育成を行う自己への肯定的な評価である〔自己成長〕、次世代育成に関する知
恵を上の世代の人から伝えられているという自己への肯定的な評価である〔知恵を伝承するこ
と〕、次世代育成を地域社会の人々と協力して行えるという自己への肯定的な評価〔育児を協
働すること〕の 4 つがある。 
 
5. 母親  
本研究では、母親を、子どもを養育し、愛着を与える存在であり、女子大学生が母親として
認める人物とする。 
 
6. 母親がそなえるジェネラティヴィティ 
本研究では、母親がそなえるジェネラティヴィティを、新しいものを生み出し、生み出したもの
を世話し、次世代へとつなぎ継承していく力と定義する。下位概念は、次世代の子どもを世話
すること、次世代に残る新しいものを作ろうとする意識である〔生み育てることへの関心〕、次
世代との関わりを世代と世代のつながりでとらえようとする意識である〔世代を継承していくと
いう感覚〕、次世代の世話をすることで自分が成長できるという意識や充実感である〔世代継
承に伴う自己成長感〕、次世代に対して見返りを求めず、世話しようとする意識である〔世代
継承のための脱自己本位的態度〕の 4 つがある。 
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第 3 章 研究方法 
I. 研究デザイン 
本研究は、量的研究の横断的な記述的相関研究である。 
 
II. 研究期間 
筑波大学医学医療系医の倫理審査委員会承認を得て、平成 29 年 6 月 1 日から平成 29
年 9 月末日に実施した。 
 
III. 研究対象者 
研究対象者は看護系分野に所属する女子大学生その母親および社会科学分野、人文科
学分野など多様な非医療系分野の一般である。なお、日本国外に在住する母親は、研究対
象とならない。 
 
IV. データ収集方法 
A 総合大学教員への直接の依頼および筑波大学ウィメンズヘルス看護学・助産学研究室
でのホームページを介した募集により、研究協力の得られた大学教員の指定する日時に本研
究者が女子大学生に「女子大学生用と母親用の調査票セット」を配布し、口頭と調査説明書
（資料 1）で研究概要、倫理的配慮を説明し、女子大学生用の調査用紙への回答、および母
親への調査用紙配布を依頼した。母親への研究協力依頼は、女子大学生を通じて配布する
調査説明書（資料 2）により行った。回収は、女子大学生を留め置き法または郵送法、母親を
郵送法とした。回収した質問紙は、質問紙につけた数字により女子大学生とその母親を特定
し、データ化した。 
 
V. 倫理的配慮 
本研究は、「ヘルシンキ宣言」の精神にのっとり、日本看護協会看護研究における倫理指針、
厚生労働省における人を対象とする医学系研究に関する倫理指針を遵守し、筑波大学 医学
医療系 医の倫理委員会の承認（1181）を得て行った。 
  
1. 研究協力への同意の確認  
本研究は、無記名自己記入式質問紙調査であり、研究への参加の同意は、女子大学生と母
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親からの質問紙の返送により確認した。研究協力の同意が調査用紙の返信により確認されるこ
とは、研究説明書（資料1、資料2）と調査用紙（資料3、資料4）の2か所に示した。女子大学生
には文書で示し、口頭でも説明した。 
 
2. 個人及び家族、施設の情報保護について 
本研究は、無記名自己記述式の質問紙調査であり、収集するデータは個人や施設を特定す
る情報を含まず、個人が特定されることはない。また、母親と女子大学生の調査票には、あらか
じめペア特定するための数字を付し、配布しており、本研究者が個人情報を扱うことは一切な
い。 
回収された質問紙およびデータを入力した電子媒体は10年間厳重に保管し、研究成果を論
文および専門雑誌や学会で公表する際は、研究協力施設が特定できないように記載する。な
お、調査用紙および電子媒体は、10年間保管後内容を再生不可能な形にして破棄する。 
 
3. 自由意思による研究協力の確保と拒否の権利の保障  
研究への協力を依頼する研究説明書（資料1、資料2）、調査用紙（資料3、資料4）の2か所に、
研究へ協力するかしないかは、自分の意思で決めること、研究協力は任意であって、断っても
不利益は一切生じないことを明記し、回収を郵送法とし、研究対象者の自由意思による研究協
力の確保と拒否の権利の保障に努めた。 
 
4. 研究に参加した場合に研究対象者の受ける利益・不利益、危険性への配慮 
 本研究は無記名の質問紙による調査であり、データは統計処理以外には活用しないので、
危険性はない。調査協力による不利益は、回答にかかる時間的負担と調査内容の想起によ
る心理的負担である。これを最小にするために、調査内容の精選を十分に行い不利益の軽
減に努めた。また、負担を感じた際の相談窓口を研究説明書（資料 1、資料 2）と調査用紙
（資料 3、資料 4）に明記した。 
さらに、女性の健康に関する情報提供用紙を同封し、調査結果の公開について研究説明
書（資料 1、資料 2）で情報提供し、女性の健康に関する情報を得るという研究協力者の利益
を確保した。なお、回答に影響しないよう情報提供用紙は、調査用紙への回答後に閲覧する
よう依頼した。 
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VI. 調査内容 
1. 女子大学生 
1) 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー 
(1) 性成熟期女性のヘルスリテラシー尺度の構成 
女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーは、「性成熟期女性に必要な健康情報を
入手し、理解し、評価し、活用するための知識、意欲、能力」であり、性成熟期女性のヘルスリ
テラシー尺度（河田 , 畑下 , 金城 , 2014）により測定する。性成熟期女性のヘルスリテラシー
（河田, 畑下, 金城, 2014）は、ヘルスリテラシーを「健康情報の入手、健康情報の活用、行動
変容を伴う能力であり、健康管理に必要な能力」と捉え、性成熟期女性を対象に、子宮や卵
巣の悪性腫瘍、妊娠と避妊、性感染症、月経など女性特有の健康課題に関する情報の入手
や選択、活用を問う 4 下位尺度 21 項目の自己記述式の測定尺度であり、回答は「4．かなりあ
てはまる」から「1．まったくあてはまらない」の 4 段階評定法である。性成熟期女性のヘルスリテ
ラシーが高いものは、入手した健康情報を行動に移し、健康管理ができていると判断される。  
妥当性は、ヘルスリテラシーに関する概念分析（河田 , 藤井, 畑下, 2011）から内容妥当性
と表面妥当性が確保した項目作成、因子分析（主因子法 , プロマックス回転）による構成概念
妥当性、日本語版健康増進ライフスタイルプロフィール（魏ら, 2000）との相関関係による併存
妥当性が確認された（r= .44, p<.01）。基準関連妥当性は、子宮頸がん検診の受診有無群に
よる比較から示され、子宮頸がん検診受診経験の有るものは、経験が無いものに比べて性成
熟期女性のヘルスリテラシーが高い。Cronbach’s α は、尺度総項目は α= .88 であり、〔女性の
健康情報の選択と実践〕の 9 項目は α= .83、〔月経セルフケア〕5 項目は α= .72、〔女性の体の
知識〕の 5 項目は α= .79、〔パートナーとの性相談〕の 2 項目は α= .80 である。 
性成熟期女性のヘルスリテラシー尺度作成の調査対象者は、20-39 歳の勤労女性 1,030 名
であり、大学生は調査対象者に含まれていない。しかし、調査対象者の 43.0%は高校卒業をし
た女性であり、大学生は調査項目の内容を理解できると考えられる。また、河田  （2016）によっ
て、女子大学生に使用した調査が行われており、本研究に使用可能と考えられた。  
なお、本研究での尺度使用については、尺度作成筆頭者（河田 , 畑下, 金城, 2014）に研
究概要を説明し、特定のパートナーがいない女子大学生にも回答しやすく、回答が得られるよ
う、〔女性の健康情報の選択と実践〕〔月経セルフケア〕〔女性の体に関する知識〕の 3 下位尺
度 19 項目を使用した。 
なお、以下本論文中では、〔女性の健康情報の選択と実践〕を〔女性の健康に関する情報
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の選択とその活用〕、〔月経セルフケア〕を〔月経に伴うセルフケア〕、〔女性の体に関する知識〕
を〔女性の身体に関する知識〕と示す。 
 
2) 女子大学生の次世代育成力 
女子大学生の次世代育成力は、「次世代の子ども達を育てることに対する、自己への肯定
的評価」であり、次世代育成力尺度（菱谷ら, 2009）により測定する。 
次世代 育成 力尺度 （菱 谷ら , 2009）は、Erikson のジェネラティヴィティ概念の言 及、
McAdams, Hart, & Maruna （1998）の言及を検討し、日本の大学生では子どもの世話やボラ
ンティア活動などの次世代育成行動を行う準備段階にあり、行動をするための前向きな意欲を
持つことが重要であると考え、大学生や専門学校生など青年期の次世代育成力を「次世代の
子ども達を育てることに対する、自己への肯定的評価」と定義し作成された 4 下位尺度 20 項目
の自己記述式の測定尺度である。回答は 5 段階評定で求め、尺度総得点および 4 つの下位
尺度の尺度得点は、高いほど将来自分が次世代の子ども達を育てることへの肯定的評価が
高いと判断される。4 因子 20 項目の Cronbach’s α 信頼性係数は、多様な専攻の大学生 418
名（男性 220 名 , 女性 196 名 , 未回答 2 名）を対象とした調査で、4 下位尺度の信頼性
（α= .85- .90）、尺度総項目による α 信頼性係数が示され（α= .93）、信頼性が確認されている
（寺本, 柴原, 2015）。 
本研究においては、尺度作成グループ（菱谷 , 落合, 池田, 高木, 2010）および寺本, 柴原
（2015）に研究概要を説明し、大学生を対象とした調査に適切な尺度使用について意見を求
めた。次世代育成力尺度の 4 つの下位尺度は、世代性尺度（西田, 2002 / McAdams & de St. 
Aubin, 1992）および時間的展望体験尺度（白井 , 1994）の各下位尺度との関係の強さが異な
り、全項目での内的整合性がありつつ、下位尺度はそれぞれの特徴を持つ。したがって、本研
究では、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー向上支援への具体的な示唆を得る
ために、下位尺度を使用して検討する。  
なお、以下本論文では、〔誕生肯定〕を〔産み育てること〕、〔自己成長〕を〔自己成長〕、〔知
恵の伝承〕を〔知恵を伝承すること〕、〔育児の協働〕を〔育児を協働すること〕と示す。 
 
3) 属性 
年齢、学年、専攻する専門分野、母親との同居の有無、出生順位、SF8 Health Survey
（以下, SF8TM）（福原, 鈴鴨, 2005）を調査する。 
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(1)SF-8TM の概要 
健康関連 QOL 尺度である SF-8TM（福原, 鈴鴨, 2005）は、健康を、単に疾病ではない状態を
指すのではなく、〔全体的健康観〕〔身体機能〕〔日常役割機能〕〔体の痛み〕〔活力〕〔社会生
活機能〕〔心の健康〕〔日常役割機能〕の 8 つの領域から多次元的に捉える。現在、30 か国以
上の国で翻訳版が作成され、国際比較や大規模調査による国民標準値との比較が可能な尺
度である。SF-8TM は SF-36TM に比べて、調査項目が 8 項目と少なく、短時間で回答ができ、大
規模な調査に向いているという長所を持ち、得点が高いほど健康状態が良いと判断する。  
日本語版は、予備調査を実施し、逆翻訳による原作者とのやり取りを経て原版と、より等価
であると認められた現在の日本版が確定された。英語のオリジナル版の尺度の信頼性は、平
行検査法と再テスト法により確認されており、日本語版の信頼性は、20 歳以上の一般国民
1,000 名を対象とした平行検査により確認された。データ分析に際しては、SF-8TM 日本語版マ
ニュアルを遵守しスコア化する。サマリースコアは、8 つの下位尺度得点を合成し作成され、そ
れぞれ身体的、精神的健康を表しながら、包括的な健康指標であり、分析にはサマリースコア
を使用する。 
なお、本研究の尺度使用においては、NPO 法人健康医療評価研究機構の所定の手続き
により、研究概要を説明し、使用許可を得て使用する。 
 
2. 母親 
1) 母親がそなえるジェネラティヴィティ 
 母親がそなえるジェネラティヴィティは、「新しいものを生み出し、生み出したものを世話し、次
世代へとつなぎ継承していく力」であり、本研究では、これを多面的なジェネラティヴィティ尺度
（串崎, 2005）により測定する。多面的なジェネラティヴィティ尺度（串崎 , 2005）は、ジェネラティ
ヴィティを「新しいものを生み出す力、生み出したものを世話し、次世代へとつなぎ継承していく
力」と捉え、ジェネラティヴィティの停滞や自己-耽溺という否定的な対応要素も測定可能な尺
度である。4 下位尺度 25 項目からなり、回答は 5 段階評定で求める。停滞や自己-耽溺という
否定的な対応要素は、逆転項目として得点化される。したがって、尺度総得点と下位尺度得
点それぞれにおいて、得点が高いほど人格的成熟が進みジェネラティヴィティの獲得が進んで
いると判断する。 
因子分析（主因子法、プロマックス回転）による 4 因子構造と 矢田部ギルフォード検査（辻
岡, 1967）の抑うつ尺度、自尊感情尺度、エリクソン心理社会的段階目録検査との有意な相関
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関係、年齢、社会活動の有無に有意差により、尺度の構成概念妥当性が示された。  
4 因子 25 項目の Cronbach’s α 信頼性係数は、尺度総項目において α= .80、4 下位尺度で
は、「他の人の成長を助けたい」、「次の世代のために何ができるか考える」などの 8 項目で構
成される〔生み出し育てることへの関心〕は α= .68、「子どもは社会からの授かりものであると思
う」、「子どもは先祖から授かった命を子孫につなげてくれるものだと思う」などの 4 項目で構成
される〔世代継承的感覚〕は α= .72、「若い人に自分の知識や技術・経験などを伝えてい
る」「大人としてなすべきことを果たしていないような後ろめたさを感じる（逆）」な
どの 7 項目で構成される〔自己成長・充実感〕は α= .73、「子どもや部下を自分の思い通りに動
かしたい（逆）」、「若い人たちがどう生きていこうが私には関係がない（逆）」などの 6 項目で構
成される〔脱自己本位的態度〕は α= .79 であり、内的一貫性が示されている。 
本研究における尺度の使用は、作者（串崎, 2005）に本研究の研究概要を説明し、使用許
可を得て使用する。多面的なジェネラティヴィティ尺度の 4 下位尺度は、年齢や社会活動の有
無、矢田部ギルフォード検査（辻岡, 1967）の抑うつ得点の各下位尺度得点との関係の強さが
異なり、全項目での内的整合性がありつつ、世代継承のための脱自己本位的態度を測定する
多面的なジェネラティヴィティ「脱自己本位的態度」は、ジェネラティヴィティの停滞といった負
の側面を測定するなど、下位尺度はそれぞれの特徴を持つ。したがって、本研究では、女子
大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー向上支援への具体的な示唆を得るために、下位
尺度を使用して検討する。 
なお、以下本論文では、〔生み出し育てることへの関心〕を〔生み育てることへの関心〕、〔世
代継承的感覚〕を〔世代を継承していくという感覚〕、〔自己成長・充実感〕を〔世代継承に伴う
自己成長感〕、〔脱自己本位的態度〕を〔世代継承のための脱自己本位的態度〕と示す。 
 
2) 属性 
年齢、職業の有無、家族構成、SF8TM（福原, 鈴鴨, 2005）を調査する。 
 
VII. 分析方法 
データ分析は、以下の統計解析を行った。また、分析解析には、IBM SPSS Version 24.0 J 
for Windows を使用し、統計的有意水準は 5%（p<.05）とした。 
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1． 対象特性の検討 
本研究協力者の特性を明らかにするために、女子大学生と母親の年齢は平均値と標準偏
差を算出し、女子大学生と母親の SF8TM のサマリースコア〔身体的健康〕および〔精神的健康〕
は Shapiro-Wilk の正規性の検定を行い、平均値と標準偏差の算出に加え、中央値と四分位
範囲の算出を行った。そのほか属性に関する各変数は度数を算出した。  
次に、看護系女子大学生とその母親（以下，看護系群）と一般女子大学生とその母親（以
下，一般群）の特性を検討するために、看護系群と一般群の 2 群の有意差について、女子大
学生と母親の年齢は平均値の差を独立したサンプルの t 検定、SF8TM のサマリースコア「身体
的健康」および「精神的健康」は中心分布の差を Mann-Whitney の U 検定により評価した。そ
のほかの属性は、看護系群と一般群それぞれの出現頻度の偏りについて、女子大学生の学
年は 1 年生と専門分野科目が増加する 2-4 年生の 2 群、女子大学生と母親との同居は同居
有りと無しの 2 群、母親の職業は有りと無しの 2 群、女子大学生の出生順位は第一子、第二子、
第三子以上の 3 群、女子大学生の兄弟・姉妹（以下、兄弟）の数は、兄弟無し、本人を含め二
人兄弟、本人を含め三人兄弟以上の 3 群について Peason のカイ二乗検定により評価した。 
 
2． 看護系群と一般群の差の検討 
看護系群と一般群の差を検討するために、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシ
ー、次世代育成力、および母親がそなえるジェネラティヴィティの差を明らかにするために、ま
ず性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕〔月経に
伴うセルフケア〕〔女性の身体に関する知識〕の 3 下位尺度、次世代育成力の〔産み育てるこ
と〕〔自己成長〕〔知恵を伝承すること〕〔育児を協働すること〕の 4 下位尺度、および母親の多面
的なジェネラティヴィティの〔生み育てることへの関心〕〔世代を継承していくという感覚〕〔世代
継承に伴う自己成長感〕〔世代継承のための脱自己本位的態度〕の 4 下位尺度それぞれの、α
信頼性係数を算出し、尺度の内的整合性を確認した。加えて、尺度得点の平均値と標準偏
差、中央値と四分位範囲を算出し、Shapiro-Wilk の正規性の検定を行い、得点分布を確認し
た。 
次に、看護系群と一般群の比較による、性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の健康
情報の選択とその活用〕〔月経に伴うセルフケア〕〔女性の身体に関する知識〕の 3 下位尺度得
点、次世代育成力の〔産み育てること〕〔自己成長〕〔知恵を伝承すること〕〔育児を協働するこ
と〕の 4 下位尺度得点、および母親の多面的なジェネラティヴィティの〔生み育てることへの関
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心〕〔世代を継承していくという感覚〕〔世代継承に伴う自己成長感〕〔世代継承のための脱自
己本位的態度〕の 4 下位尺度得点の有意差を、正規性が仮定された変数では独立したサンプ
ルの t 検定、正規性が仮定されなかった変数では Mann-Whitney の U 検定を用い確認した。 
 
3． 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー、次世代育成力、および母親がそなえる
ジェネラティヴィティの関係の検討 
看護系群と一般群それぞれの、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー、次世代
育成力、および母親がそなえるジェネラティヴィティの関係を明らかにするために、看護系群と
一般群それぞれの、性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の健康に関する情報の選択と
その活用〕〔月経に伴うセルフケア〕〔女性の身体に関する知識〕の 3 下位尺度得点、次世代育
成力の〔産み育てること〕〔自己成長〕〔知恵を伝承すること〕〔育児を協働すること〕の 4 下位尺
度得点、および母親の多面的なジェネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕〔世代を継承し
ていくという感覚〕〔世代継承に伴う自己成長感〕〔世代継承のための脱自己本位的態度〕の 4
下位尺度得点の合計 11 変数間の Spearman の順位相関係数を確認した。なお、相関係数は、
石村, 加藤, 石村（2015）を参考に、r= .20 未満を「ほとんど相関関係がない」、r= .20 -.40 を
「弱い相関関係がある」、r= .40- .70 を「中程度の相関関係がある」、r= .70-1.0 を「強い相関関
係がある」と表現する。 
 
4． 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーに対する、次世代育成力、および母親
がそなえるジェネラティヴィティの影響の検討 
看護系群と一般群それぞれの、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーに対する、
女子大学生の次世代育成力、および母親がそなえるジェネラティヴィティの影響を明らかにす
るために、まず看護系群と一般群を合わせたすべての女子大学生とその母親のデータを対象
に、性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕〔月経
に伴うセルフケア〕〔女性の身体に関する知識〕の 3 下位尺度を従属変数に、女子大学生の専
門分野「看護系」と「一般」をダミー変数、女子大学の次世代育成力の〔産み育てること〕〔自己
成長〕〔知恵を伝承すること〕〔育児を協働すること〕の 4 下位尺度得点、母親の多面的なジェネ
ラティヴィティの〔生み育てることへの関心〕〔世代を継承していくという感覚〕〔世代継承に伴う
自己成長感〕〔世代継承のための脱自己本位的態度〕の 4 下位尺度得点の合計 9 変数を独
立変数とした重回帰分析（強制投入法）を行った。加えて、「看護系」群および「一般」群それ
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ぞれの、性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕
〔月経に伴うセルフケア〕〔女性の身体に関する知識〕の 3 下位尺度得点を従属変数に、女子
大学生の次世代育成力の〔産み育てること〕〔自己成長〕〔知恵を伝承すること〕〔育児を協働す
ること〕の 4 下位尺度得点、母親の多面的なジェネラティヴィティの〔生み育てることへの関心〕
〔世代を継承していくという感覚〕〔世代継承に伴う自己成長感〕〔世代継承のための脱自己本
位的態度〕の合計 8 変数を独立変数とした重回帰分析（強制投入法）を行った。  
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第 4 章 結果 
I. 研究協力者の特性 
1. 有効回答率 
調査用紙配布の許可は、7 大学の 25 回の配布許可が得られ、講義前後などの機会に、該
当講義などの登録者およそ 1271 名のうち、欠席または早退、受け取らなかったものを除く女子
大学生 1147 名へ配布し、女子大学生 290 部（回収率 25.3%）、母親 192 部（回収率 16.7%）
の合計 482 部を回収した。 
回収した 482 部のうち、女子大学生用と母親用の両調査票の回答者年齢が同じであった 1
組（2 部）、母親の年齢が 10 歳代または 20 歳代と記述されていた 3 部、全調査項目への回答
率が 36.0%であり 90.0%を超えない 1 部の合計 6 部は有効回答から除いた。さらに、調査票に
つけた数字の一致により、女子大学生と母親の母娘関係が確認でき、専門分野が確認できた
女子大学生 153 部、母親 153 部の合計 306 部、母娘 153 組（有効回答率 13.3%）を有効回
答とした。 
 
2. 女子大学生の特性 
1) 属性 
母親との母娘関係が特定できた 153 名の女子大学生の年齢は、平均 19.68（SD 1.41, 範囲
18-29）歳、SF8TM サマリースコアは、身体的健康平均値 51.46（SD 5.85, 中央値 52.53, 四分
位範囲 49.33-55.19）、精神的健康平均値 43.77（SD 8.64, 中央値 45.33, 四分位範囲
38.45-49.58）であった。 
専門分野は看護系学生 73 名（47.7%）、人文社会学系や理工学系など一般学生 80 名
（52.3%）であった。 
母親との同居中の学生は、99 名（64.7%）、同居外の学生 53 名（34.6%）であった。兄弟数
は、無しが 20 名（13.1%）、本人以外に 1 名の 2 人兄弟・姉妹 76 名（49.7%）、本人以外に 2
名以上兄弟 57 名（37.3%）であった。出生順位は、第一子 81 名（48.9%）、第二子 53 名
（30.0%）、第三子以上 16 名（8.6%）であった。結果を表 1 に示す。 
 
2) 看護系女子大学生と一般女子大学生の属性の比較 
看護系学生 73 名と一般学生 80 名の比較による属性の有意差は、看護系学生 19.38（SD 
1.52, 範囲 18-29）歳が、一般学生の 19.95（SD 1.23, 範囲 18-22）歳よりも低くかった（t=-2.49, 
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df=137.560, p=.014）。また、1 年生群と 2-4 年生群の 2 群間比較の有意差があり、看護系学生
が一般学生に比べ、1 年生群の割合が多く、2-4 年生群が少なく示された（カイ 2 乗値= 4.22, 
df=1, p= .047）。 
SF8TM サマリースコア身体的健康（U=2702.0, p= .426）および精神的健康（U=2613.0, 
p= .426）、母親との同居有無（カイ 2 乗値 0.974, df=1, p= .394）、兄弟数（カイ 2 乗値 1.16, 
df=2, p= .561）、出生順位（カイ 2 乗値 0.343, df=2, p= .842）による有意差は示されなかった。
結果を表 2 に示す。 
 
3. 母親の特性 
1) 属性 
母親 153 名の年齢は、平均 49.45（SD 4.13, 範囲 39-62）歳、職業有 137 名（88.5%）、職業
無し 16 名（10.5%）であった。 
SF8TM 下位尺度得点平均値（SD）は、身体的健康 47.17（SD 6.91, 中央値 48.04, 四分位
範囲 43.53-52.09） 、精神的健康 47.11（SD 7.74, 中央値 48.97, 四分位範囲 42.82-52.54）
であった。結果を表 3 に示す。 
 
2) 看護群と一般群の比較 
女子大学生の専門分野による母親の属性の 2 群比較では、看護系学生の母親 48.71（SD 
4.74, 範囲 39-62）歳であり、一般学生の母親の平均年齢 50.14（SD3.68, 範囲 43-59）歳より
低く、有意差が示された（t=-2.14, p=.034）。 
 SF8TM サマリースコア身体的健康（U=2506.0, p= .130）および精神的健康（U=2637.0, 
p= .301）による有意差は示されなかった。結果を表 4 に示す。 
 
II. 看護系群と一般群の差  
1. 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー 
1)得点分布 
女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の健康に関する情報の選択とその
活用〕〔月経に伴うセルフケア〕〔女性の身体に関する知識〕3 下位尺度 19 項目の欠損値は、
未記入 3 か所であり、同一質問項目での重なりはなく、ランダムな欠損と判断し、欠損値を平
均値で置換した後、各尺度の Cronbach’s α 係数および尺度得点を算出した。 
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女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の健康に関する情報の選択とその
活用〕尺度 9 項目の Cronbach’s α 係数は α= .839 であり、尺度得点平均値は 25.71（SD 4.60, 
範囲 12.00-36.00）であった。性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔月経に伴うセルフケア〕尺度
5 項目の Cronbach’s α 係数は、α=.772 であり、尺度得点平均値は 14.20（SD 3.29, 範囲
7.00-20.00）であった。性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の身体に関する知識〕尺度 5
項目の Cronbach’s α 係数は α=.878 であり、尺度得点平均値は 16.03（SD 2.89, 範囲
8.00-20.00）であった。結果を表 5 に示す。 
なお、女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー3 下位尺度得点の Shapiro-Wilk の
正規性の検定結果は、性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の健康に関する情報の選択
とその活用〕尺度得点が p=.052、性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔月経に伴うセルフケア〕
尺度得点が p=.004、性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の身体に関する知識〕尺度得
点が p<.001 であった。このため、性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔月経に伴うセルフケア〕
尺度得点および性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の身体に関する知識〕尺度得点の
2 つの下位尺度得点では、正規分布が仮定されなかった。 
 
2) 得点の差 
女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活
用〕尺度得点は、看護系学生が平均値 27.16（SD 4.51）であり、一般学生の平均値 24.39（SD 
4.29）より高かった（t=3.90, df=151, p< .001）。性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体
に関する知識〕尺度得点は、看護系学生が中央値 18.00（四分位範囲 15.00-19.00）であり、
一般学生の中央値 15.00（四分位範囲 13.25-17.75）より高かった（U=1947.5, p< .001）。 
女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点は、看護
系学生が中央値 15.00（四分位範囲 12.00-17.00）であり、一般学生の中央値 14.00（四分位
範囲 11.90-16.00）との有意差が示されなかった（U=2392.0, p= .053）。結果を表 6 に示す。 
 
2. 女子大学生の次世代育成力 
1)得点分布 
女子大学生の次世代育成力〔産み育てること〕〔自己成長〕〔知恵を伝承すること〕〔育児を
協働すること〕4 下位尺度 20 項目の欠損値は、未記入 3 か所であった。未記入 3 か所は、同
一質問項目での重なりはなく、ランダムな欠損と判断し、欠損値を平均値で置換した後、各尺
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度の Cronbach’s α 係数および尺度得点を算出した。 
次世代育成力〔産み育てること〕尺度 5 項目の Cronbach’s α 係数は α= .905 であり、尺度得
点平均値は 4.22（SD 0.90, 範囲 1.00-5.00）であった。次世代育成力〔自己成長〕尺度 5 項目
の Cronbach’s α 係数は α= .857 であり、尺度得点平均値は 4.46（SD 0.62, 範囲 1.00-5.00）で
あった。次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度 5 項目の Cronbach’s α 係数は α= .807 であ
り、尺度得点平均値は 3.55（SD 0.84, 範囲 1.00-5.00）であった。次世代育成力〔育児を協働
すること〕尺度 5 項目の Cronbach’s α 係数は α= .796 であり、尺度得点平均値は 3.33（SD 0.75, 
範囲 1.00-5.00）であった。結果を表 5 に示す。 
なお、次世代育成力の 4 下位尺度得点の Shapiro-Wilk の正規性の検定結果は、次世代育
成力〔産み育てること〕尺度得点が p< .001、次世代育成力〔自己成長〕尺度得点が p< .001、
次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点が p=.002、次世代育成力〔育児を協働するこ
と〕尺度得点が p=.064 であった。このため、女子大学生の次世代育成力〔産み育てること〕尺
度得点、次世代育成力〔自己成長〕得点および次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得
点の 3 下位尺度得点では、正規分布が仮定されなかった。 
 
2) 得点の差 
女子大学生の次世代育成力〔産み育てること〕尺度得点は、看護系学生が中央値 4.80（四
分位範囲  4.30-5.00）であり、一般 学生の中央値 4.00（四分位範囲  3.60-4.80）より高く
（U=1817.5, p<.001）、女子大学生の次世代育成力〔自己成長〕尺度得点は、看護系学生が
中央値 4.80（四分位範囲 4.40-5.00）であり、一般学生の中央値 4.40（四分位範囲 4.00-4.80）
より高く（U=1980.0, p<.001）、女子大学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点は、
看護系学生が中央値 3.80（四分位範囲 3.25-4.20）であり、一般学生の中央値 3.40（四分位
範囲 2.80-4.00）より高く示された（U= 2186.0, p=.007）。 
女子大学生の次世代育成力〔育児を協働すること〕尺度得点は、看護系学生が平均値
3.40（SD 0.75）であり、一般学生の平均値 3.26（SD 0.75）との有意差が示されなかった
（t=.1.182, df=151, p= .239）。結果を表 6 に示す。 
 
3. 母親がそなえるジェネラティヴィティ 
1)得点分布 
母親の多面的なジェネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕〔世代を継承していく
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という感覚〕〔世代継承に伴う自己成長感〕〔世代継承のための脱自己本位的態度〕4
下位尺度 25 項目の欠損値は、記入のない 5 か所であった。このうち「問 10．子どもは社会から
の授かりものであると思う」のみ、2 部未記入の重複があったが、その他の重複はなく、ランダム
な欠損と判断し、欠損値を平均値で置換した後、下位尺度の Cronbach’s α 係数および尺度得
点を算出した。 
母親の多面的なジェネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度 8 項目の Cronbach’s 
α 係数は α= .774 であり、平均値は 26.00（SD 4.72, 範囲 14.00-37.00）であった。母親の多面
的なジェネラティヴィティ〔世代を継承していくという感覚〕尺度 4 項目の Cronbach’s α 係
数は α= .629 であり、平均値 12.74（SD 3.09, 範囲 5.00-18.00）であった。母親の多面的なジェ
ネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度 7 項目の Cronbach’s α 係数は α=.720
であり、平均値は 22.73（SD 4.21, 範囲 13-32）であった。母親の多面的なジェネラティヴィティ
〔世代継承のための脱自己本位的態度〕尺度 4 項目の Cronbach’s α 係数は α= .674 であ
り、平均値は 22.37（SD 3.53, 範囲 15.00-30.00）であった。結果を表 5 に示す。 
なお、母親の多面的なジェネラティヴィティ各尺度得点の Shapiro-Wilk の正規性検定結果
は、多面的なジェネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度得点が p=.016、多面的
なジェネラティヴィティ〔世代を継承していくという感覚〕尺度得点が p<.001、多面的なジ
ェネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度得点が p= .217 多面的なジェネラティ
ヴィティ〔世代継承のための脱自己本位的態度〕尺度得点が p=.010 であった。このため、多
面的なジェネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度得点、多面的なジェネラティヴィ
ティ〔世代を継承していくという感覚〕尺度得点、多面的なジェネラティヴィティ〔世代継
承のための脱自己本位的態度〕尺度得点の 3 つの下位尺度得点では、正規分布が仮定さ
れなかった。 
 
2) 得点の差 
母親の多面的なジェネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕〔世代を継承していくという
感覚〕〔世代継承に伴う自己成長感〕〔世代継承のための脱自己本位的態度〕得点は、看護系
学生の母親と一般学生の母親、2 群間の比較による有意差が示されなかった。結果を表 6 に
示す。 
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III. 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー、次世代育成力、および母親がそなえ
るジェネラティヴィティの関係 
1. 看護系群および一般群を含めた全データ 
1） 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと次世代育成力の関係  
女子大学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活
用〕尺度得点は、女子大学生の次世代育成力の〔産み育てること〕尺度得点、〔自己成長〕尺
度得点、〔知恵を伝承すること〕尺度得点、〔育児を協働すること〕尺度得点との間に
rs= .20-.40 （p< .05）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
女子大学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点は、次世
代育成力の〔産み育てること〕尺度得点、〔自己成長〕尺度得点、〔知恵を伝承すること〕尺度
得点との間に rs= .27-.33 （p< .01）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
女子大学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点は、女
子大学生の次世代育成力の〔産み育てること〕尺度得点、〔自己成長〕尺度得点、〔知恵を伝
承すること〕尺度得点との間に rs= .28-.39 （p< .01）の有意な弱い正の相関関係が示された。
結果を表 7 に示す。 
 
2） 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと母親がそなえるジェネラティヴィティと
の関係 
女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点は、
母親の多面的なジェネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度得点との間に rs= .22
の有意な弱い正の相関関係が示された。 
女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活
用〕尺度得点と母親の多面的なジェネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度得点、
〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度得点との間に示された有意な正の相関関係は、関係の
強さがほとんどなかった（rs= .16- .18, p< .05）。結果を表 7 に示す。 
 
3） 女子大学生の次世代育成力と母親がそなえるジェネラティヴィティの関係  
女子大学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点は、母親の多面的なジェ
ネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度得点との間に示された有意な正の相関関
係は、関係の強さがほとんどなかった（rs= .16, p<.05）。女子大学生の次世代育成力〔知恵を
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伝承すること〕得点は、母親の多面的なジェネラティヴィティ〔世代を継承していくという
感覚〕尺度得点との間に rs= .28 （p<.01）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
女子大学生の次世代育成力〔育児を協働すること〕尺度得点は、母親の多面的なジェ
ネラティヴィティ〔世代を継承していくという感覚〕尺度得点との間に rs= .27（p< .01）の有
意な弱い正の相関関係が示された。結果を表 7 に示す。 
 
2. 看護系群 
1)女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと次世代育成力の関係  
看護系学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活
用〕尺度得点は、次世代育成力〔産み育てること〕尺度得点との間に rs= .35 （p< .01）、〔自
己成長〕尺度得点との間に rs= .44（p< .01）、〔知恵を伝承すること〕尺度得点との間に
rs= .35 （p< .01）の有意な弱いから中程度の正の相関関係が示された。 
看護系学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点は、次世
代育成力〔自己成長〕尺度得点 rs= .31 （p< .01）、〔知恵を伝承すること〕尺度得点との間
に rs= .32 （p< .01）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
看護系学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点は、次
世代育成力〔産み育てること〕尺度得点との間に rs= .30（p< .01）、〔自己成長〕尺度得点と
の間に rs= .31（p< .01）、〔知恵を伝承すること〕尺度得点との間に rs= .32 （p< .01）の有意
な弱い正の相関関係が示された。結果を表 8 に示す。 
 
2)女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと母親がそなえるジェネラティヴィティとの
関係 
看護系学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点は、
母親の多面的なジェネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度得点との間に rs= .26 
（p< .01）の有意な弱い正の相関関係が示された。結果を表 8 に示す。 
 
3)女子大学生の次世代育成力と母親がそなえるジェネラティヴィティの関係  
看護系学生の次世代育成力〔産み育てること〕尺度得点は、母親の多面的なジェネラテ
ィヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度得点との間に rs= .30（p<.01）の有意な弱い正の
相関関係が示された。 
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看護系学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点は、母親の多面的なジェ
ネラティヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度得点との間に rs= .33 （p<.01）の有意な弱
い正の相関関係が示された。 
看護系学生の次世代育成力〔育児を協働すること〕尺度得点は、母親の多面的なジェ
ネラティヴィティ〔世代を継承していくという感覚〕尺度得点との間に rs= .38（p< .01）の有
意な弱い正の相関関係が示された。結果を表 8 に示す。 
 
3. 一般群 
1) 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと次世代育成力の関係  
一般学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕
尺度得点は、女子大学生の次世代育成力〔自己成長〕尺度得点および〔知恵を伝承するこ
と〕尺度得点との間に rs= .23-.34 （p< .05）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
一般学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点は、次世代
育成力〔産み育てること〕尺度得点および〔知恵を伝承すること〕尺度得点との間に
rs= .27-.27 （p< .05）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
一般学生の性成熟期女性のヘルリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点は、次世
代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点との間に rs= .35（p< .01）の有意な弱い正の相関
関係が示された。結果を表 9 に示す。 
 
2) 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと母親がそなえるジェネラティヴィティと
の関係 
一般学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活
用〕尺度得点は、母親の多面的なジェネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕得点と
の間に rs= .25 （p< .05）の有意な弱い正の相関関係が示された。 
一般学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点は、母
親の多面的なジェネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度得点との間に rs= .23 
（p< .05）の有意な弱い正の相関関係が示された。結果を表 9 に示す。 
 
3) 女子大学生の次世代育成力と母親がそなえるジェネラティヴィティの関係  
一般学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点は、母親の多面的なジェネラ
 39 
 
ティヴィティ〔生み育てることへの関心〕尺度得点との間に rs= .26 （p<.05）の有意な弱い正
の相関関係が示された。結果を表 9 に示す。 
 
IV. 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーに対する影響 
1． 看護系群および一般群を含めた全データ 
 看護系群と一般群を含めた全 153 組のデータを対象に重回帰分析（強制投入法）を行った。
結果を表 10 に示す。 
1) 性成熟期のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕 
女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活
用〕尺度得点を従属変数にした重回帰分析（強制投入法）の調整済み決定係数 は、Δ
R2= .214（F=5.60, p< .001）であった。独立変数間の分散拡大要因（variance inflation factor: 
以下 VIF）は、1.140-3.035 と 10 以下であり、多重共変性は示されなかった。 
専門分野が一般の学生では、看護系学生に比べ、性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性
の健康に関する情報の選択とその活用〕得点を低める影響が示された（β= －.206, p= .008）。
また、女子大学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点が高いほど、女子大学
生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕尺度得
点が高まる影響が示された(β= .335, p= .003）。 
 
2) 性成熟期のヘルスリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕 
女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点に対する
影響は示されなかった。 
 
3) 性成熟期のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕 
女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点を従
属変数にした重回帰分析（強制投入法）の調整済み決定係数は、ΔR2= .205 （F=5.35, 
p< .001）であった。独立変数間の分散拡大要因（variance inflation factor: 以下 VIF）は、
1.140-3.035 と 10 以下であり、多重共変性は示されなかった。 
専門分野が一般の学生では、看護系学生に比べ、女子大学生の性成熟期女性のヘルスリ
テラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点を低める影響が示された（β= －.207, p= .008）。
女子大学生の次世代育成力〔育児の協働〕尺度得点が高いほど、性成熟期女性のヘルスリテ
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ラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点を低める影響が示された（β= －.281, p= .025）。 
また、女子大学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点が高いほど、性成熟
期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点が高まる影響が示された
（β= .391, p= .001）。 
母親の多面的なジェネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕尺度得点が高いほど、
性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点が高まる影響が示さ
れた（β= .174, p= .028）。 
 
2． 看護系群 
看護系群の 73 組のデータを対象に重回帰分析（強制投入法）を行った。結果を表 11 に示
す。 
1) 性成熟期のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕 
看護系女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択
とその活用〕尺度得点に対する影響は示されなかった。 
 
2) 性成熟期のヘルスリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕 
看護系女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点
に対する影響は示されなかった。 
 
3) 性成熟期のヘルスリテラシー〔女性の身体の知識〕 
看護系女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体の知識〕尺度得点に
対する影響は示されなかった。 
 
3． 一般群 
一般群の 80 組のデータを対象に重回帰分析（強制投入法）を行った。結果を表 11 に示
す。 
1) 性成熟期のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕 
一般学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活
用〕尺度得点を従属変数にした重回帰分析（強制投入法）の調整済み決定係数ΔR2= .131 
（F=2.49, p= .019）であった。独立変数間の分散拡大要因（variance inflation factor: 以下
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VIF）は、1.191-3.530 と 10 以下であり、多重共変性は示されなかった。 
一般学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点が高いほど、性成熟期女性
のヘルスリテラシー〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕得点を高める影響が示され
た（β= .403, p= .018）。 
 
2) 性成熟期のヘルスリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕 
一般学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔月経に伴うセルフケア〕尺度得点に対する、
影響は示されなかった。 
 
3) 性成熟期のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕 
一般学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点を従属
変数にした重回帰分析（強制投入法）の調整済み決定係数は、ΔR2= .110 （F=2.22, p= .036）
であった。独立変数間の分散拡大要因（variance inflation factor: 以下 VIF）は、1.191-3.530
と 10 以下であり、多重共変性は示されなかった。  
一般学生の次世代育成力〔知恵を伝承すること〕尺度得点が高いほど、性成熟期女性
のヘルスリテラシー〔女性の身体に関する知識〕尺度得点を高める影響が示された（β= .535,  
p= .002）。 
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第 5 章 考察 
I. 研究協力者の特徴  
本研究では女子大学生とその母親から研究協力を得た。研究協力を依頼した 1147 組のう
ち、女子大学生 290 名（回収率 25.28%）、母親 192 名（回収率 16.74%）から返送があり、両者
の回答が揃い母娘をペアにした分析が可能であった研究協力者は、153 組（回収率 13.34%）
である。先行研究（水本, 山根, 2010）の回収率（大学生 38.89%、母親 33.11%）に比べ、本研
究の回収率は低かった。水本 , 山根（2010）の調査では、東京都内在住者を対象に調査して
おり、同居世帯からの回答が 8 割ほどであった。同居世帯では、女子大学生から母親へ調査
依頼しやすく、同居している学生の多さが回収率に影響したと考えられる。したがって、本研究
協力者の女子大学生とその母親には、同居や同居以外を問わず女子大学生から母親に調査
を依頼でき、母親は娘からの調査の依頼に回答するという母娘関係があったという特徴があり、
本研究テーマへの興味、回答への意欲を持っていた可能性が推測される。 
以下に、女子大学生と母親それぞれの特徴を述べる。 
 
1. 女子大学生 
1) 属性 
(1) 専門分野 
本研究協力者は、看護系学生 142 名（49.31%）、一般学生 139 名（48.26%）である。現在、
女子大学生の在籍数が最も多い専攻分野は社会科学分野の 25.9%であり、続く人文科学分
野が 22.7%と両者でおよそ半数を占め、薬学・看護学などは 9.5%である（内閣府, 2013）。した
がって、本研究の結果解釈では、看護系学生が多いという特徴を考慮することが必要となる。 
 
(2) 女子大学生の健康  
女子大学生の健康は、2007 年日本の国民標準値（福原, 鈴鴨, 2012）より身体的健康は高
く 、精神的健康は低かった。これは、20 代女性の標準値（福原, 鈴鴨, 2012）と同様の傾向で
あり、Hirao、Kobayashi、Okishima、& Tomokuni（2011）による女子大学生 42 名と男子学生 8
名の調査結果、身体的健康 51.17（5.03） 、精神的健康 43.59（6.63）とも一致し、身体機能が
高いものの、精神的なストレスを抱えている状態が示された。 
一方、本研究では専門分野による得点の有意差は示されなかった。これは、身体的健康は
看護系学生より一般学生のほうが良好であったという上野ら （2016）の結果と異なるが、上野
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ら（2016）は、一般大学 1 校、看護系大学 1 校の 1 年生を対象としており、各大学の特徴もしく
は、1 年生の特徴を示した可能性がある。これらから、身体的健康は高く、精神的健康が低い
という本研究の結果は日本の大学生の一般的な傾向を示したと考えられる。  
 
(3) 母親との同居 
本研究協力者は、母親との同居割合が 64.71%であり、全国調査による自宅 45.5%、自宅外
54.5%（全国大学生活協同組合連合会 , 2017）に比べて、母親と同居しているものが多かった。
これは、女子大学生とその母親をそれぞれ調査対象とし、符号で一致を確認する質問紙調査
をした先行研究（水元 , 山根, 2010）と同様の傾向であり、女子大学生を介して、母親へ研究
協力を依頼する調査方法の特徴といえる。 
 
(4) 年齢と学年 
年齢と学年は、専門分野による有意差が示されたが、年齢差は１年未満であり、影響は少な
いと考えられた。 
 
2）女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー 
女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーを測定した 3 下位尺度得点平均値は、河
田ら（2014）が 20-39 歳の女性労働者を対象とした調査結果より、得点が高かった。 
ヘルスリテラシーは、読解力などの基礎的な学習力が高いほど高い（大竹 , 池崎 , 山崎 , 
2004）。また、性成熟期女性のヘルスリテラシーも、最終学歴が高等学校卒業の女性より、大
学・専門学校等卒業の女性が高いことが示されている（河田 , 畑下, 2015）。これらの結果から
本研究対象者の女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー得点平均値が高かったこと
を解釈すると、本研究は大学生を研究協力者としており、得点の高さは、大学生の基礎的な
学習力を反映したと考えられる。 
 
3）女子大学生の次世代育成力  
女子大学生の次世代育成力の 4 下位尺度平均値は、多様な専門分野の女子大学生を対
象とした先行研究（寺本 , 柴原, 2015）と同様に、次世代育成力の〔自己成長〕が最も高く、以
下〔産み育てること〕〔知恵を伝承すること〕〔育児を協働すること〕の順に高く、得ら
れた平均値の差は最大 0.15 程度であり、ほぼ同様の値であった。つまり、本研究協力者の女
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子大学生の次世代育成力は、寺本 , 柴原（2015）の多様な専門分野に所属する大学生とほ
ぼ同程度であったと推測される。 
 
2. 母親 
1) 属性 
本研究協力者の母親の有業率は 90%であり、40-60 代の有業率 65-71.1%（総務省, 2013）
よりも高い。また、配偶者と同居し、女子大学生にとって両親がそろっている世帯が全国平均
（内閣府, 2013）よりも多かった。有職であること、配偶者と同居していることは、経済的安定に
つながる。つまり、本研究に協力した母親の属性は、子どもを大学に通わせることができる経済
力を持っていたことを反映している可能性がある。 
母親の健康状態は、40-60 歳女性の標準値（福原 , 鈴鴨, 2012）である身体的健康 48.20
（7.12）-48.32（6.55）、精神的健康 48.71（6.86）-49.86（6.10）とほぼ同様の得点であり、母親の
健康状態は標準的といえる。 
 
2) 母親がそなえるジェネラティヴィティの特徴 
母親の多面的なジェネラティヴィティの 4 下位尺度得点平均値は、串崎（2005）による 30-60
代女性の調査結果との得点差が 0.50 未満であり、ほぼ同様の結果が得られた。このため、本
研究協力者の母親がそなえるジェネラティヴィティは、一般的なものと考えられる。 
 
II. 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと専門分野の関連 
1. 専門分野との関連が示されるヘルスリテラシー 
女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーの〔女性の健康に関する情報の選択とそ
の活用〕および〔女性の身体に関する知識〕得点は、共に看護系学生が一般学生より高く示さ
れた。 
性と生殖に関するヘルスリテラシーの〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕は、「女
性の健康についてのたくさんの情報から、自分にあったものを選ぶことができる」「自分の体の
ことについて、アドバイスや情報を参考にして実際に行動することができる」「医療従事者にわ
からないことを尋ねることができる」などで構成され、得点が高いほど健康情報を持ち、健康に
向けた行動選択など知識を活用できていると判断される。また、性と生殖に関するヘルスリテラ
シーの〔女性の身体に関する知識〕は、「妊娠のしくみについての知識がある」「避妊の方法に
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ついての知識がある」などで構成され、得点が高いほど女性の性と生殖に関わる身体の知識
を持つと判断される。このため、看護系学生の得点が高いことは、看護系学生が一般学生に
比べ、女性の身体や健康に関する知識を持っており、その情報を活用していることを示す。  
さらに、重回帰分析結果では、専門分野の「看護系」が〔女性の健康に関する情報の選択と
その活用〕および〔女性の身体に関する知識〕得点を高める要因であることが示された。 
ヘルスリテラシーは、健康に関する知識提供により高まり（大竹 , 池崎, 山崎, 2004）、女子
大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシーは、女性の健康に関する知識提供を受けて高まっ
た（河田, 2016）。また、看護系学生は一般学生より健康に関する授業時間が多い。このため、
看護系学生のヘルスリテラシーが高いという本研究の結果の背景には、健康に関する知識提
供の機会となる専門分野の授業の影響が推測される。 
加えて、女性の健康に関する情報の選択とその活用は、自分自身の健康に関し、専門家へ
の相談を実施することを含む内容であり、看護系学生は健康に関する疑問を医療従事者に尋
ねる能力も高いことが示された。女性特有の健康相談に関しては、医療職への相談に抵抗感
があることが報告される（山内 , 岩田, 一橋, 田中, 前田, 2007）。一方、看護系学生には、専
門分野の授業による、医師を含めた多様な医療職との交流がある。このような機会を通じて、
医療職への理解を深めることは、医療職への抵抗感を低めることにつながり、相談ができるよう
になるのではなかろうか。 
本研究で研究協力を得た看護系学生の所属する大学では、学生のヘルスリテラシーを高
めるためのプログラム提供はなく、本研究で示された看護系学生と一般学生の差異は、看護
系学生が受講する専門分野に関する講義や実習などの授業に起因すると推測される。このた
め、看護系学生に対して行われる専門分野の授業は、女性の健康に関する知識獲得および
医療職との相談などの活用に関するヘルスリテラシーを高める可能性を示唆する。 
 
2．専門分野の影響が示されないヘルスリテラシー 
女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーの〔月経に伴うセルフケア〕は、看護系学
生と一般学生の間で有意差が示されなかった。加えて、重回帰分析においても、専門分野か
らの有意な影響は示されなかった。 
〔月経に伴うセルフケア〕は、月経周期の把握と予測および月経時の不快症状に対処に
関する内容であり、これらの実施程度は、月経随伴症状の強さと関連し、症状が強いほど
実施している（Chang & Chuang, 2012; 渡邊 , 奥村 , 西海 , 2011）。また、月経随伴症状は
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200‐300 にも及ぶ症状があるが（長塚, 2009）、看護系学生の受ける専門分野の授業において
も月経について学ぶ機会は少ない。加えて、日本においては、伝統的に「血の穢れ」として、
月経や出産を隠す習慣があり、現在の女子大学生も月経を「あれ」といった隠語で表現するな
ど、公に語る習慣はない（千葉, 2015）。このため、集団で受ける講義から得る知識を自分自身
のセルフケアに転換することは看護系学生にも難しく、一般学生との得点差が示されなかった
可能性がある。 
しかし、就労女性の多くは月経随伴症状による生活への影響があり（Tanaka et al., 2013a）、
看護師の月経随伴症状による作業低下（漆山, 山口, 遠藤, 2014）、看護系学生では実習時
の月経随伴症状悪化が報告される（時田 , 島袋, 高橋, 2009）。さらに、看護職には思春期女
性への月経教育が期待されている（山口, 森鍵, 小林, 2014）。それゆえ、看護系学生自身の
健康促進と、将来女性の健康支援に関わるために、看護系学生の〔月経に伴うセルフケア〕に
関するヘルスリテラシーを高める必要がある。 
 
III. 女子大学生の専門分野による次世代育成力の差異の検討  
1．看護系学生が高い次世代育成力  
次世代の子どもの誕生や育成を肯定的に捉える次世代育成力の〔産み育てること〕、次世
代育成に自己成長という肯定的な価値を認める次世代育成力の〔自己成長〕の両尺度得点
は、共に看護系学生の得点が有意に高く、看護系学生は一般学生よりも次世代の子どもの誕
生や育成を肯定的に捉えていたことが示された。 
看護者の倫理綱領（日本看護協会 , 2003）の条文の第一には、人間の生命、人間としての
尊厳および権利の尊重があり、看護系大学を管轄する文部科学省（2017）も、看護職として求
められる基本的な資質・能力の一つとして生命と人の尊厳を尊重できることを示し、看護系学
生に教育することを求めている。このため、看護系学生は生命尊重について様々な学習機会
を持つと推測される。さらに、母性看護学や小児看護学など生命の誕生、子どもの育成全般
について学ぶ講義や実習などの授業は一般学生にはない看護系学生の特徴であり、看護系
学生が次世代の子どもの誕生や育成を肯定的に捉えた背景には、これら看護系学生が受け
る特有の授業の影響が推測される。 
また、次世代育成に関する知恵を上の世代から伝承されていることを示す〔知恵を伝承する
こと〕も、看護系学生の得点が高く、伝承される知恵の価値を肯定的に評価したことが示された。
看護系学生は、成人看護学や老年看護学などの講義や実習などの授業で成人や高齢者に
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対する理解を深め、年長者を尊重することについても学ぶ。それらの授業による影響を受け、
上の世代の人から伝承されていることの価値を認め、肯定的な評価につながった可能性があ
る。 
 
2．看護系学生と一般学生の差が示されない次世代育成力  
次世代の子どもの育成を地域社会と協働して行うことへの肯定的自己評価である〔育児を
協働すること〕は有意差が示されなかった。看護系学生は、地域看護学などで地域社会の
人々と交流することを学ぶが、これは地域の人々の健康を促進するための学習であり、看護系
学生自身が行う育児について地域社会の人々の協力を得ることは学ばない。このため、看護
系学生と一般学生の差が示されなかったと推測される。 
 
IV. 女子大学生の専門分野による母親がそなえるジェネラティヴィティの差異の検討  
母親がそなえるジェネラティヴィティの 4 下位尺度得点はすべて、専門分野による得点差が
示されなかった。母親は娘の進路選択に影響する存在であり（手塚 , 古屋, 2017）、看護系分
野を選択した学生の母親と一般学生の母親では、得点に差が生じる可能性もあった。しかし、
本研究では回収率が低く、質問紙を返送した母親には本研究テーマに興味と回答への意欲
を持っていたという共通性を持つと推測され、これにより得点差が示されなかった可能性があ
る。 
 
V. 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと次世代育成力の関連 
1. 看護系学生と一般学生の共通性 
看護系学生と一般学生の両群ともに、次世代育成力の〔育児を協働すること〕は、性
と生殖に関するヘルスリテラシーの 3 下位尺度全てとの間に有意な相関関係が示されなか
った。 
次世代の子どもの育成を重視する傾向は健康を高める（Sigvartsen et al., 2016）。特に、産
むことのできる身体特性への気づきは女性の健康情報の探索行動と関連する（福田ら, 2008）
ことから、将来子どもを産むことのできる特性を持つ女子大学生では次世代育成力が、ヘルス
リテラシーに関連すると仮定した。しかし、〔育児を協働すること〕は、男女差が示されておら
ず（寺本, 柴原, 2015）、内容的にも「近所の人と協力して子どもの送り迎えをする」「子
どもによい環境を作るために、地域活動を頑張るだろう」など、生むことと関わらな
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い内容であった。このため、女性特有のヘルスリテラシーとの関係が示されなかった可能性が
ある。加えて、ヘルスリテラシーは、健康を守るための個人の資質であり、健康促進に向けた自
助である一方、育児の協働は、地域社会の人々と共に行うという共助であり、内容的にも関係
性が示されなかった可能性が推測される。 
一方、看護系学生と一般学生両群ともに、次世代育成力の〔知恵を伝承すること〕は、
性と生殖に関するヘルスリテラシー3 下位尺度全てとの間に弱いが有意な正の相関関係が示
された。 
次世代育成力の〔知恵を伝承すること〕は、「子どもに愛情を伝える方法を上の世代の人
から教わった」、「子どもに伝える『生活の知恵』を上の世代から教わっている」など、次世代を
育成するための知恵を上の世代の人から受け継いでいることへの肯定的価値を示す内容であ
り、尺度得点が高いものは、上の世代から子育てに関する知恵をより多く得ていると評価してい
る。女子大学生の子育てに関する伝承を受ける経験と、出産や月経など性と生殖に関する伝
承を受ける経験には関係があり、子育てに関する伝承が多いものは、性と生殖に関する伝承を
多く受けている（竹原 , 嶋根 , 野村 , 三砂 , 2007）。このため、本研究において次世代育成に
関する知恵を伝承することと、性と生殖に関するヘルスリテラシーとの関係が示されたことは、
女性の性と生殖に関する知識の伝承に加え、知識を活用する能力についても、子育てに関す
る伝承を受けることにより高まる可能性を示すものである。 
次世代を育むことのできる身体的特性を持つ女性では、次世代の育成が自分の健康に関
わることとして受け止められ、上の世代の人から子育ての伝承を受ける経験は、上の世代の人
からの女性の健康に関する情報を受ける経験と関連し、結果として女性の体の知識およびそ
の活用能力を高めると考えられる。これらの結果により、専門家による知識の提供に加えて、専
門家以外の身近な年上の女性から女性の健康に関する伝承を受けることはヘルスリテラシー
向上に役立つと示唆される。 
 
2. 看護系学生の特徴  
看護系学生は、次世代育成力の〔自己成長〕および〔知恵を伝承すること〕と、性と生殖に関
するヘルスリテラシーを測定した 3 下位尺度全てとの間に有意な正の相関関係が示された。こ
れにより、看護系学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーは、次世代を育成する知恵の伝承
を肯定し、次世代育成により自己成長ができるという肯定的評価が高いほど、高いことが確認
された。 
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一方、次世代育成力の〔産み育てること〕は、性と生殖に関するヘルスリテラシー〔女性の健
康に関する情報の選択とその活用〕〔女性の身体に関する知識〕との間に、有意な正の相関関
係が示されたが、〔月経に伴うセルフケア〕との間には有意な相関関係が示されなかった。身体
的な状態は青年期のヘルスリテラシーに関連する要因であり（Manganello, 2008）、月経周期
の把握や月経随伴症状への対処などのセルフケアは、月経随伴症状との関連が示される
（Chang & Chuang, 2012; 渡邊, 2011）。このため、今後はこれら月経随伴症状、健康状態など
について調査を追加し、〔月経に伴うセルフケア〕のみ関連が示されなかった背景を明らかに
することが必要である。 
 
3. 一般学生の特徴 
一般学生は、次世代育成の〔知恵を伝承すること〕と性と生殖に関するヘルスリテラシーを測
定した 3 下位尺度全てとの間に、有意な正の相関関係が示された。加えて、一般学生にのみ、
重回帰分析結果で、次世代育成力の〔知恵を伝承すること〕は、性と生殖に関するヘルスリ
テラシーの〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕および〔女性の身体に関する知識〕
を高める影響が示された。これにより一般学生に限り、次世代育成に関する知恵を伝承され
ていると肯定的に評価しているほど、女性の健康に関する情報の選択とその活用がされて
おり、女性の身体に関する知識を多く持つことが確認された。これらの結果は、一般学生
の場合、母親などの上の世代の人から女子大学生への次世代育成に関する知恵の伝承を促
進することは、性と生殖に関するヘルスリテラシー向上に役立つ支援となることを示唆する。  
また、この結果は健康増進に重要な自己効力感（田代 , 2000）が、一般学生では主観的健
康と関連した（高橋, 2009）にもかかわらず、看護系学生では関連しない（宮川ら, 2010）という、
健康に関連する要因が看護系学生と非医療系の一般学生との間に違いがあるという結果と類
似するものであり、看護系および一般学生それぞれの特徴に合わせた健康支援の必要性を
示唆する。 
さらに、次世代育成力の〔産み育てること〕は、〔月経に伴うセルフケア〕との間に、有意な正
の相関関係が示され、次世代の誕生や養育を肯定的に評価するほど、月経に伴うセルフケア
を実施していることが確認された。この関係性は、看護系学生にはない一般学生の特徴であり、
一般学生では、次世代の誕生や養育を肯定的に評価できるよう支援することは、月経周期の
確認や月経随伴症状への対処を促進する支援となる可能性を示唆する。 
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VI. 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと母親がそなえるジェネラティヴィティの
関連 
1．女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと関連する母親がそなえるジェネラティヴ
ィティ 
看護系群と一般群の両群ともに、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーに対す
る、母親がそなえるジェネラティヴィティの重回帰分析による有意な結果は示されなかったが、
一般学生では、母親がそなえるジェネラティヴィティの〔世代継承に伴う自己成長感〕と性と
生殖に関するヘルスリテラシーの〔女性の身体に関する知識〕および〔女性の健康に関する知
識とその活用〕との間に、有意な正の相関関係が示された。これにより、一般学生で
は、母親の世代を継承する行為に伴う自己成長感が高いほど、娘である一般学生の月
経や妊娠、避妊など女性の身体に関する知識が高いこと、女性の健康に関する情報選択とそ
の活用する能力が高いことが確認された。 
看護系学生では、母親がそなえるジェネラティヴィティ〔世代継承に伴う自己成長感〕と性
と生殖に関するヘルスリテラシーの〔女性の身体に関する知識〕との間にのみ、有意な正の相
関関係が示された。 
これらの結果により、母親の〔世代継承に伴う自己成長感〕を高めることは、女子
大学生の女性の体に関する知識の向上支援に役立つ可能性が示唆される。 
〔世代継承に伴う自己成長感〕が高いものは、低いものに比べて社会的活動への参
加頻度が高く（串崎, 2005）、これらの社会活動から母親自身が女性の身体に関する知
識を得ており、それが女子大学生に伝わった可能性がある。また、〔世代継承に伴う自
己成長感〕が高いものは、低いものに比べて心理的に良好な状態であり（串崎 , 2005）、
母親の次世代育成や社会参加への取り組み姿勢と良好な心理的状態が、女子大学生の
女性として前向きに人生に取り組もうとする意欲につながり、健康を維持する知識を
得ることにつながった可能性も推測される。このため、今後は母親がそなえるジェネ
ラティヴィティに加え、母親が持つ女性の健康に関する知識、母親の心理的状態およ
び女子大学生の人生への前向きな取り組みへの意欲と女子大学生のヘルスリテラシー
との関連を明らかにする調査が必要になる。  
 
2．女子大学生のヘルスリテラシーに対する母親の影響の検討  
本研究の調査協力者である母親は、女子大学生の娘を介した調査依頼に回答しており、娘
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との関係性が保たれており、娘の健康への関心が高いと推測される。一般的に、インターネット
上の健康情報を適切に活用する能力である eHealth Literacy は、40-50 代で高く（光武, 柴田, 
石井, 岡崎, 岡, 2011）、母親は妊娠や出産、その他の経験により女子大学生よりも女性生殖
器特有の悪性腫瘍の予防および早期発見や月経随伴症状を緩和するための知識や情報を
持ち、健康増進に向けた行動を取っていると予測した。このため、生み出したものを世話し、次
世代へとつなぎ継承していく力であるジェネラティヴィティを持つ母親は、自分が持つ健康情
報を適切に管理する能力や知識を女子大学生の娘に伝えていると考えていた。しかし、現在
の母親世代の女性の子宮頸がん検診受診率は低く（子宮がんから女性を守る研究会 , 2008）、
母親自身が月経に関する知識を持つ機会が少なく、娘に伝える自信がない（山口 , 2014）、 と
いう現状から、女性特有の性と生殖に関する知識については、母親自身が娘に伝える知識を
持っておらず、娘への影響が示されなかった可能性が推測される。 
加えて、女性の性と生殖に関する医療は、様々に変化しつづけている。月経では、月経随
伴症状緩和に向けた薬剤の種類や使用法の変化、がん予防では、子宮頚がん検診の無料検
診の年齢の変更、ワクチン接種の推奨と中止など不安定な医療施策が挙げられる。したがって、
母親が安心して娘に伝える知識や情報を手に入れることは難しい。ジェネラティヴィティには、
次世代により良いものを伝え、悪いものを伝えないという世代間緩衝作用がある（Kotre & Ko-
tre, 1998）、つまり、娘の健康を考えるがゆえに、自分の持つ知識の伝承を控えることも、母親
が娘の健康を促進させるための養育であり、母親がそなえるジェネラティヴィティの発揮である。
それゆえ、母親がそなえるジェネラティヴィティから女子大学生のヘルスリテラシーへの影響が
示されなかった可能性がある。このため、今後は母親世代の性と生殖に関するヘルスリテラシ
ーの獲得状況を明らかにする調査が必要となる。 
 
VII. 女子大学生の次世代育成力と母親がそなえるジェネラティヴィティの関連  
1．看護系群と一般群の共通性  
看護系群、一般群の両群ともに、母親がそなえるジェネラティヴィティの〔生み育てることへ
の関心〕は、女子大学生の次世代育成力の〔知恵を伝承すること〕との間に、有意な正の
相関関係が示された。これにより、母親が次世代を生み育てることへの関心が高いほど、娘
である女子大学生は、上の世代の人から次世代育成に関する知恵を伝承されることを肯定
的に評価することが示された。〔生み育てることへの関心〕が高いほど、子どもの面倒をよ
く見るため、母親と娘の関係性が大学生となっても保たれ、女子大学生の娘は、母親を含めて
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上の世代の人から得る知識を肯定的に評価したと考えられる。 
 
2．看護系群の特徴 
看護系群のみ、母親がそなえるジェネラティヴィティの「生み育てることへの関心」と次世
代育成力の「自己成長」の間に、有意な正の相関関係が示された。これにより、看護系学生で
は、母親が次世代を生み育てることへの関心が高いほど、娘である看護系学生の「子どもを通
じて、新しい世界が広がると思う」、「子どもとの関係を作ることを通じて、人間的に成長するだ
ろう」など次世代を育成することにより自己成長できるという肯定的な評価が高いことが確認さ
れた。 
次世代を生み出すことへの関心の高い母親は、次世代と関わることへの価値を肯定してお
り、それが女子大学生自身の次世代育成への価値観を高めた可能性がある。特に、看護職は、
他者を支援することを職業とするため、次世代の子どもという他者との関わりを肯定的に評価
することは、専門分野における授業で伝えられており、敏感に感じやすくなっており、看護系学
生にのみ有意な相関関係が示された可能性がある。 
また、看護系学生のみ、母親がそなえるジェネラティヴィティの〔世代を継承していくとい
う感覚〕と次世代育成力の〔育児を協働すること〕との間に、有意な正の相関関係が示さ
れた。母親の〔世代を継承していくという感覚〕は、「子どもは社会からの授かりものだと思う」
など、子どもの存在を現世代と次の世代をつないでゆく存在と捉える内容である。次世代育成
力の〔育児を協働すること〕は、「私は、子どもを育てるとき、近所の人に助けてもらうだろう」
など、次世代育成を地域社会の支援を得て行えるという自己への肯定的評価である。このため、
母親の〔世代を継承していくという感覚〕と女子大学生の次世代育成力の〔育児を協働
すること〕には、子どもの存在を社会とのつながりで捉えるという内容的な共通性があり、看護
系学生と母親の間に、相関関係が示された可能性がある。 
 
3．一般群の特徴 
一般群では、看護系群と同様に示された、女子大学生の次世代育成力の〔知恵を伝承する
こと〕と、母親の〔生み育てることへの関心〕との相関関係以外は示されなかった。 
大学生の親子関係では子が親から信頼・承認されている関係、親が子を頼りにする関係へ
と変化していくという発達的変化がみられ（落合 , 佐藤, 1996）、本研究の一般学生の学年と年
齢は、看護系学生より高く、母親との関係性の変化により、看護系学生では示された母親との
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関係性が一般学生では示されなかった可能性がある。このため、今後は、母娘の関係性の発
達的変化との関係を考慮した調査が必要となる。 
 
VIII. まとめ 
1．女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと専門分野の関連  
看護系学生は一般学生に比べ、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーの
〔女性の身体に関する知識〕〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕が高いとい
う特徴が確認された。 
また、専門分野の看護系は、性と生殖に関するヘルスリテラシーの〔女性の身体に
関する知識〕〔女性の健康に関する情報の選択とその活用〕を高める要因であることが
確認された。これにより、看護系学生が受ける講義や実習などの専門分野に関する授業は、
女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーを高めると推測された。 
一方、〔月経に伴うセルフケア〕は、専門分野との関連が示されなかった。 
 
2．女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと次世代育成力の関連 
看護系学生と一般学生では、異なる下位尺度間で有意な相関関係が示され、全ての下位
尺度間で有意な相関関係が示されなかったものの、女子大学生の次世代育成力が高いほど
性と生殖に関するヘルスリテラシーが高いという共通性が確認された。 
 
3．女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと母親がそなえるジェネラティヴィティとの
関連 
看護系と一般学生の女性の身体に関する知識は、母親の世代を継承に伴う自己成長感
が高いほど、高いことが確認された。  
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第 6 章 看護実践への示唆  
本研究では、〔女性の身体に関する知識〕と〔女性の健康に関する情報の選択とその活
用〕に関するヘルスリテラシーに対し、専門分野が影響要因として示された。これにより、専門
分野による授業内容などの教育背景の違いは、性と生殖に関するヘルスリテラシーに影響す
ると推測され、看護系の授業は性と生殖に関するヘルスリテラシー向上に役立つ可能性が示
唆された。加えて、女子大学生のヘルスリテラシー向上支援は、看護系と非医療系の専門分
野による差異を考慮する必要性が示唆された。 
看護系学生では、次世代の育成により自分は成長できるという次世代育成への肯定的評価
の〔自己成長〕が高いほど、性と生殖におけるヘルスリテラシーが高いという関係性がある。この
ため、専門分野に関する授業で女性の健康に関する知識を伝える際に、「子どもを育てること
を通じて広がる世界がある」など、次世代育成に関する肯定的な価値を高めることは、ヘルスリ
テラシー向上支援となる可能性がある。 
一方、一般学生では、〔女性の身体に関する知識〕と〔女性の健康に関する情報の選択
とその活用〕に関するヘルスリテラシーが、母親などの上の世代の人からの次世代育成に関す
る知恵の伝承を肯定的に評価することにより高める影響が示された。このため、一般学生には、
専門職による女性の健康に関する知識の提供に加え、女子大学生とその母親に、子育てに
関する会話の機会を持つことなどを薦めることにより、次世代育成に関する知恵の伝承と女性
の身体の知識に関する伝承を促進するという、女子大学生のヘルスリテラシー向上支援が提
案できる。 
 
  
 55 
 
第 7 章 本研究の限界と課題 
1．研究方法に関する限界  
本研究は、自己記入式の質問紙で回答を得た。質問紙法は、個人の内面を幅広くとらえる
反面、深くとらえることが難しく、回答の正確さに限界があることが示される（鎌原ら , 1999）。よっ
て、本研究で示された結果の活用範囲は、限定的なものである。しかし、本研究で使用した質
問紙は、信頼性と妥当性が示された項目から構成されており、回収率は低いものの十分な倫
理的配慮を行い得られたデータである。このため、得られた結果は限定的ではあるが、検討可
能なものである。 
 
2．研究協力者に関する限界  
本研究では回収率が低く、母集団全体を反映していないという限界がある。また、女子大学
生から母親に調査を依頼でき、母親は娘からの調査の依頼に回答するという母娘関係があっ
たという特徴、本研究テーマに興味および回答への意欲を持っていた可能性がある。よって、
母親との関係性が良好でない女子大学生の結果は含まれないため、女子大学生全体への結
果の適応はできない。 
言いかえれば、本研究の研究協力者の特徴は、女子大学生の娘を介した母親への依頼に
ついて反応を期待できる対象であった。本研究の看護実践への示唆で得られた、一般学生と
その母親に子育てに関する会話の機会を持つことなどを薦めるという支援では、本調査方法と
同様に、女子大学生の娘を介し、文書や口頭で母親に依頼することになる。したがって、本研
究で得られた看護への示唆は、対象集団の限界があるものの、反応が期待できる集団に調査
した結果により得られた有効な方略と考えられる。 
 
3．結果の解釈に関する限界  
本研究では、示された相関係数が中程度にとどまり、重回帰分析による決定係数が低いと
いう限界がある。本研究で示された最大の決定係数は看護系群と一般群の両群を対象に行
った重回帰分析による性成熟期女性のヘルスリテラシーの〔女性の健康に関する情報の選択
とその活用〕尺度得点に対し示された有意な決定係数のΔR2= .214 であり、十分な決定係数
を得ることができなかった。つまり、本研究では、女子大学生の性と生殖に関するヘルスルテラ
シーに影響をおよぼす要因を十分に明らかにすることができなかった。しかし、社会現象を扱う
調査において、決定係数は R2= .20 以上であれば、十分な影響を持つといえ R2< .10 であって
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も有意であれば有効な分析といえる（村瀬 , 高田, 2007）。このため、本研究で示された結果は、
影響力が十分とは言えず、適応範囲は限定的なものであるが、結果は有効なものである。  
また、本研究では、より詳細に検討するために女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラ
シー、次世代育成力および母親がそなえるジェネラティヴィティのそれぞれについて、下位概
念を用いて関連を検討したが、全ての下位概念間で関連が示されていない。加えて、女子大
学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー、次世代育成力および母親がそなえるジェネラティ
ヴィティの関係を直接検討しておらず関連が示されなかった可能性がある。 
 
4．今後の課題 
本研究では、横断的な調査により、女子大学生の性と生殖に関するのヘルスリテラシーと関
連する要因として、女子大学生の専門分野、次世代育成力の一部の下位概念、母親がそな
えるジェネラティヴィティの〔世代継承に伴う自己成長感〕が示されたに過ぎない。このため、より
効果的な支援方略を検討するためには、関連が予測される母親と女子大学生の発達的な母
娘の関係性、母親が持つ女性の健康に関する知識、母親の心理的状態、女子大学生の人生
への前向きな取り組みへの意欲および月経随伴症状の程度などを加え、回収率の高い、横断
的および縦断的な新たな調査を行うことが必要である。 
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第 8 章 結論 
1．女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと専門分野の関連  
女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーの〔女性の身体に関する知識〕〔女
性の健康に関する情報の選択とその活用〕は、看護系学生が高いという専門分野によ
る差異が確認された。加えて、専門分野の看護系は、〔女性の身体に関する知識〕〔女
性の健康に関する情報の選択とその活用〕を高める影響要因であることが確認された。 
一方、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーの〔月経に伴うセルフケア〕は、専門
分野による差異および影響が示されなかった。 
 
2．女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと次世代育成力の関連  
女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと次世代育成力の下位概念の間には、看
護系学生と一般学生では、有意な正の相関関係が示された下位概念に違いがあるものの、示
された関係性は、共に正の相関関係であるという共通性が確認された。 
 
3．女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと母親がそなえるジェネラティヴィティとの
関連 
看護系および一般学生ともに、性と生殖に関するヘルスリテラシーの〔女性の身体
に関する知識〕が高いほど、母親の〔世代継承に伴う自己成長感〕が高いことが確認さ
れた。 
 
4． 女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシー向上支援への示唆 
看護系の専門分野に関する授業は性と生殖に関するヘルスリテラシー向上に役立つ可能
性、女子大学生のヘルスリテラシー向上支援は、看護系と非医療系という専門分野による差
異を考慮する必要性が示唆された。 
女子大学生の次世代の子ども達を育てることに対する肯定的な評価を高めることを介した
向上支援、母親の〔世代継承に伴う自己成長感〕を介した向上支援が示唆された。 
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5．総括 
 本研究では、女子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーと次世代育成力および母親
がそなえるジェネラティヴィティとの間に、全ての下位概念間ではないが、正の相関関係が示さ
れた。また、看護系学生は、非医療系の一般学生に比べて、性と生殖に関するヘルスリテラシ
ー得点が高く、看護系学生が受ける専門分野の授業は、性と生殖に関するヘルスリテラシーを
高めることが推測された。これらにより、看護系と非医療系の女子大学生の特徴を捉えた支援
の必要性、女子大学生の次世代育成力および母親がそなえるジェネラティヴィティを高め、女
子大学生の性と生殖に関するヘルスリテラシーを高めるという新たな支援方略への示唆を得
た。 
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図 1 研究概念枠組み 
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表 1 女子大学生の属性  
 
表1　女子大学生の属性                                 　　
　　項目
　　年齢　 
SF8TM
身体的健康
精神的健康
n  (%)
専門分野
看護系 73 (47.71)
一般 a 80 (52.29)
学年
1年生 60 (39.22)
2年生 24 (15.69)
3年生 46 (30.07)
4年生 22 (14.38)
母親との同居有無
同居 99 (64.71)
同居以外 53 (34.64)
兄弟・姉妹数
なし（本人のみ） 20 (13.07)
1名 76 (49.67)
2名以上 57 (37.25)
出生順位
第一子 81 (48.89)
第二子 53 (30.00)
第三子以上 16 (8.57)
a 一般は、非医療系の人文社会学系、理工系などである
   51.46±5.85 (range30.91-64.77)  
   43.77±8.64 (range16.76-58.64)  
N =153
　平均±標準偏差 (range)
   19.68±1.41 (range18-29)  
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表 2 女子大学生の属性の専門分野別比較  
 
 
表2　女子大学生の専門分野による属性の比較                               　　 N =153
項目 　
　　年齢　 
SF8TM
身体的健康
精神的健康
n  (%) n  (%)
学年
1年生 35 (47.95) 25 (31.25)
2-4年生 38 (52.05) 54 (68.40)
母親との同居有無
同居 44 (60.27) 55 (68.75)
同居以外 28 (38.36) 25 (31.25)
兄弟・姉妹数
なし（本人のみ） 10 (13.70) 10 (12.50)
1名 33 (45.21) 43 (53.75)
2名以上 30 (41.10) 27 (33.75)
出生順位
第一子 40 (54.79) 42 (52.50)
第二子 24 (32.88) 29 (36.25)
第三子以上 9 (12.33) 8 (10.00)
a 一般は人文社会学系、理工系など非医療系
b 独立したサンプルのt検定
c Mann-WhitneyのU検定
d カイ2乗検定
　平均±標準偏差 (range)  　平均±標準偏差 (range)  
   50.95±6.01 (49.19-55.19)     51.92±5.70 (49.29-55.26)  
   45.02±7.41 (40.49-50.76)     42.63±9.52 (36.80-49.16)  
   19.38±1.52 (range18-29)     19.95±1.23 (range18-22)  
看護系 一般 a
n=73 n=80
p= .047 d
p= .394 d
p= .561 d
p= .842 d
p= .014 b
p= .426 c
p= .262 c
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表 3  母親の属性  
 
 
  
表3   母親の属性                                 　　
項目
　　年齢　 
SF8TM
身体的健康
精神的健康
n  (%)
職業の有無
無 16 (10.50)
有 　　 137 (88.46)
    パート・アルバイト　　　　 74 (48.36)
　　フルタイム勤務 54 (35.29)
    自営業等 9 (4.81)
現在の同居家族
配偶者 134 (87.58)
子どもa 140 (91.50)
実母 9 (5.88)
義母 24 (15.69)
実父 7 (4.58)
義父 18 (11.76)
ご自身のご兄弟姉妹 2 (1.31)
配偶者のご兄弟姉妹 3 (1.96)
a 子どもは女子大学生を含む子ども全てである
   47.11±7.74 (range24.26-61.01)  
  49.45±4.13 (range39-62)  
N =153
　平均±標準偏差 (range)
   47.17±6.91 (range22.80-59.12)  
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表 4  女子大学生の専門分野による母親の属性の比較  
 
 
  
表4 　女子大学生の専門分野による母親の属性の比較                              　　 N =153
項目
年齢　 
SF8TM
身体的健康
精神的健康
n  (%) n  (%)
職業の有無
無 7 (9.59) 9 (11.25)
有 　　 66 (90.41) 71 (88.75)
    パート・アルバイト　　　　 34 (46.58) 40 (50.00)
　　フルタイム勤務 28 (38.36) 26 (32.50)
    自営業等 4 (5.48) 5 (6.25)
現在の同居家族
配偶者 63 (86.30) 71 (88.75)
子どもb 70 (95.89) 70 (87.50)
実母 4 (5.48) 5 (6.25)
義母 13 (17.81) 11 (13.75)
実父 3 (4.11) 4 (5.00)
義父 10 (13.70) 8 (10.00)
ご自身のご兄弟姉妹 0 (0.00) 2 (2.50)
配偶者のご兄弟姉妹 0 (0.00) 3 (3.75)
a 一般は人文社会学系、理工系など非医療系
b 子どもは女子大学生の娘を含む子ども全てである
c 独立したサンプルのt検定
d Mann-WhitneyのU検定
e カイ2乗検定
  48.71±4.74 (range39-62)    50.14±3.68 (range43-59)
　平均±標準偏差 (range) 　平均±標準偏差 (range)
　平均±標準偏差 (四分位範囲) 　平均±標準偏差 (四分位範囲)
   48.14±6.21 (45.28-52.24)     46.28±7.41 (42.34-52.03)  
   47.86±7.27 (43.03-52.80)     46.44±8.12 (41.98-52.18)  
看護系 一般 a
n=73 n=80
p= .034 c
p= .755 e
p= .130 d
p= .301 d
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表 5 女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー、次世代育成力および母親の多面的なジェネラ
ティヴィティ尺度得点  
 
 
  
α 平均値 SD 中央値 最小値 最大値
女子大学生
性成熟期女性のヘルスリテラシー .887
女性の健康に関する情報の選択とその活用 .839 25.71 4.60 25 23 - 29 12 36
月経に伴うセルフケア .772 14.20 3.29 14 12 - 17 7 20
女性の身体に関する知識 .878 16.03 2.89 16 14 - 19 8 20
次世代育成力 .931
産み育てること .905 4.22 0.90 4.60 3.80 - 5.00 1 5
自己成長 .857 4.46 0.62 4.60 4.20 - 5.00 1 5
知恵を伝承すること .807 3.55 0.84 3.60 3.00 - 4.20 1 5
育児を協働すること .796 3.33 0.75 3.40 2.80 - 3.80 1 5
母親
多面的なジェネラティヴィティ .789
生み育てることへの関心 .774 26.00 4.72 27 23 - 29 14 37
世代を継承していくという感覚 .629 12.74 3.09 13 11 - 15 5 18
世代継承に伴う自己成長感 .720 22.73 4.21 23 20 - 26 13 32
世代継承のための脱自己本位的態度 .674 22.37 3.53 22 20 - 25 15 30
四分位範囲
表5  女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー，次世代育成力および
　　　母親の多面的なジェネラティヴィティ尺度得点
N =153
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表 6 専門分野による性成熟期女性のヘルスリテラシー、次世代育成力、母親の多面的なジェネラティ
ヴィティ得点の比較  
 
表6　専門分野による性成熟期女性のヘルスリテラシー，次世代育成力および母親の多面的なジェネラティヴィティ得点の比較
N =153
平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 t / U      p
女子大学生
性成熟期女性のヘルスリテラシー
女性の健康に関する情報の選択とその活用 27.16 4.51 27.00 24.00 - 30.00 24.39 4.29 24.00 22.00 - 27.00 3.90 <.001 c
月経に伴うセルフケア 14.77 3.23 15.00 12.00 - 17.00 13.67 3.28 14.00 11.90 - 16.00 2392.0 .053 d
女性の身体に関する知識 16.92 2.45 18.00 15.00 - 19.00 15.23 3.04 15.00 13.25 - 17.75 1947.5 <.001 d
次世代育成力
産み育てること 4.52 0.64 4.80 4.30 - 5.00 3.95 1.01 4.00 3.60 - 4.80 1817.5 <.001 d
自己成長 4.64 0.44 4.80 4.40 - 5.00 4.30 0.71 4.40 4.00 - 4.80 1980.0 <.001 d
知恵を伝承すること 3.74 0.76 3.80 3.25 - 4.20 3.38 0.88 3.40 2.80 - 4.00 2186.0 .007 d
育児を協働すること 3.40 0.75 3.60 2.80 - 4.00 3.26 0.75 3.40 2.80 - 3.80 1.18 .239 c
母親
多面的なジェネラティヴィティ
生み育てることへの関心 25.79 4.96 26.00 23.00 - 29.50 26.19 4.51 27.00 23.25 - 29.00 2851.0 .801 d
世代を継承していくという感覚 12.34 3.33 13.00 10.00 - 15.50 13.10 2.82 13.00 11.00 - 15.00 2566.0 .194 d
世代継承に伴う自己成長感 22.86 4.39 23.00 20.00 - 26.00 22.61 4.07 23.00 20.00 - 25.75 -1.51 .133 c
世代継承のための脱自己本位的態度 22.52 3.32 23.00 20.00 - 25.00 22.23 3.72 21.50 19.00 - 25.00 2754.5 .544 d
a 人文社会学系，理工系等
b  nは女子大学生と母親の組数
c  独立したサンプルのt検定
ｄ  Mann–WhitneyのU検定
四分位範囲 四分位範囲
看護系 一般 a
n=73 b n=80 b
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表 7 女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー、次世代育成力および母親の多面的なジェネラ
ティヴィティ得点の相関  
 
 
表7　性成熟期女性のヘルスリテラシー，次世代育成力，母親の多面的なジェネラティヴィティ得点の相関（Spearman）
女子大学生
女子大学生
性成熟期女性のヘルスリテラシー
女性の健康に関する情報の選択とその活用 - - - - - - - - - - -
月経に伴うセルフケア .320 ** - - - - - - - - - -
女性の身体に関する知識 .560 ** .450 ** - - - - - - - - -
次世代育成力
産み育てること .340 ** .280 ** .340 ** - - - - - - - -
自己成長 .380 ** .270 ** .280 ** .720 ** - - - - - - -
知恵を伝承すること .400 ** .330 ** .390 ** .600 ** .560 ** - - - - - -
育児を協働すること .200 * .125 .070 .420 ** .420 ** .570 ** - - - - -
母親
生み育てることへの関心 .160 * .104 .170 * .060 .154 .280 ** .140 - - - -
世代を継承していくという感覚 .091 .025 -.019 -.010 .005 .159 * .272 ** .513 ** - - -
世代継承に伴う自己成長感 .178 * .042 .223 ** .086 .047 .116 .047 .207 * .190 * -
世代継承のための脱自己本位的態度 .124 .072 .089 .068 .037 .055 .022 .115 -.058 .259 ** -
a  Nは女子大学生と母親の組数N と
** p  < .01
*   p  < .05
数値はSpearmanのロー
N =153 a
母親
多面的なジェネラティヴィティ
生み育てる
ことへの
関心
世代を継承
していく
という感覚
世代継承
に伴う自己
成長感
世代継承
のための
脱自己本
位的態度
次世代育成力
産み育て
ること
自己成長
知恵を
伝承する
こと
育児を
協働する
こと
多面的なジェネラティヴィティ
性成熟期女性のヘルスリテラシー
女性の
健康に
関する情報
の選択と
その活用
月経に伴う
セルフケア
女性の身体
に関する
知識
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表 8 看護系女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー、次世代育成力および母親の多面的な
ジェネラティヴィティ得点  
 
 
 
 
 
  
表8 　看護系学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー，青年期の次世代育成力および母親の多面的なジェネラティヴィティ得点の相関（Spearman）
女子大学生
女子大学生
性成熟期女性のヘルスリテラシー
女性の健康に関する情報の選択とその活用 - - - - - - - - - - -
月経に伴うセルフケア .286 ** - - - - - - - - - -
女性の身体に関する知識 .507 ** .469 ** - - - - - - - - -
次世代育成力
産み育てること .352 ** .223 .304 ** - - - - - - - -
自己成長 .435 ** .310 ** .306 ** .693 ** - - - - - - -
知恵を伝承すること .352 ** .319 ** .322 ** .523 ** .641 ** - - - - - -
育児を協働すること .207 .082 -.018 .282 ** .309 ** .497 ** - - - - -
母親
生み育てることへの関心 .098 .149 .226 .189 .295 ** .326 ** .208 - - - -
世代を継承していくという感覚 .187 .013 .071 -.025 .016 .206 .375 ** .568 ** - - -
世代継承に伴う自己成長感 .123 .073 .260 ** .097 .047 .029 .036 .174 .258 * - -
世代継承のための脱自己本位的態度 .103 .132 .220 .105 .124 <.001 .047 .071 .012 .203 -
a  Nは女子大学生と母親の組数N と
数値はSpearmanのロー
** p  < .01
*   p  < .05
N =73 a
母親
性成熟期女性のヘルスリテラシー 次世代育成力 多面的なジェネラティヴィティ
育児を
協働する
こと
生み育てる
ことへの
関心
世代を継承
していく
という感覚
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に伴う自己
成長感
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女性の
健康に
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の選択と
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月経に伴う
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女性の身体
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知識
産み育て
ること
自己成長
知恵を
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こと
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表 9 一般女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー、次世代育成力、母親の多面的なジェネラ
ティヴィティ得点  
 
 
表9　一般学生の性成熟期女性のヘルスリテラシー，青年期の次世代育成力および母親の多面的なジェネラティヴィティ得点の相関（Spearman）
女子大学生
属性
性成熟期女性のヘルスリテラシー
女性の健康に関する情報の選択とその活用 - - - - - - - - - - -
月経に伴うセルフケア .304 ** - - - - - - - - - -
女性の身体に関する知識 .513 ** .388 ** - - - - - - - - -
次世代育成力
産み育てること .174 .265 * .191 - - - - - - - -
自己成長 .225 * .180 .101 .675 ** - - - - - - -
知恵を伝承すること .335 ** .271 * .346 ** .625 ** .472 ** - - - - - -
育児を協働すること .142 .124 .087 .551 ** .547 ** .633 ** - - - - -
母親
生み育てることへの関心 .211 .067 .139 -.087 .016 .261 * .065 - - - -
世代を継承していくという感覚 .052 .063 -.060 .060 .030 .150 .193 .447 ** - - -
世代継承に伴う自己成長感 .252 * .010 .227 ** .056 -.006 .176 .056 .243 * .137 - -
世代継承のための脱自己本位的態度 .101 -.001 .010 <.001 -.098 .066 -.005 .154 -.099 .309 ** -
a  Nは女子大学生と母親の組数N と
数値はSpearmanのロー
** p  < .01
*   p  < .05
世代継承
のための
脱自己本
位的態度
多面的なジェネラティヴィティ
女性の
健康に
関する情報
の選択と
その活用
N =80 a
母親
性成熟期女性のヘルスリテラシー 次世代育成力 多面的なジェネラティヴィティ
月経に伴う
セルフケア
女性の身体
に関する
知識
産み育て
ること
自己成長
知恵を
伝承する
こと
育児を
協働する
こと
生み育てる
ことへの
関心
世代を継承
していく
という感覚
世代継承
に伴う自己
成長感
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表 10 女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシーに専門分野、次世代育成力および母親の多面
的なジェネラティヴィティがおよぼす影響  
 
  
β p b β p b β p b
専門分野
看護系 Ref
一般 ｃ -.206 .008 -.075 .374 -.207 .008
女子大学生
次世代育成力
産み育てること -.019 .882 .104 .449 .001 .996
自己成長 .102 .384 .058 .650 .041 .728
知恵を伝承すること .335 .003 .222 .065 .391 .001
育児を協働すること -.027 .777 -.072 .495 -.218 .025
母親
多面的ジェネラティヴィティ
生み育てることへの関心 .014 .874 .030 .763 .081 .374
世代を継承していくという感覚 .019 .833 -.006 .948 -.076 .405
世代継承に伴う自己成長感 .107 .174 -.003 .967 .174 .028
世代継承のための脱自己本位的態度 .071 .357 .024 .771 -.025 .750
R 2 .261 .117 .252
Adjusted R 2 .214 .062 .205
p <.001 .032 <.001
F 5.60 2.11 5.35
a N は女子大学生とその母親のペア数
b 重回帰分析（強制投入法）
ｃ  一般は人文社会学系、理工系等の非医療系分野
表10　女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシーに専門分野，次世代育成力
および母親のジェネラティヴィティがおぼす影響
N =153 a
性成熟期女性のヘルスリテラシー
女性の健康に
関する情報の
選択とその活用
月経に伴う
セルフケア
女性の身体
に関する知識
女子大学生
 85 
 
表 11 看護系と一般女子大学生の性成熟期女性のヘルスリテラシーに次世代育成力および母親の多
面的なジェネラティヴィティがおよぼす影響  
 
 
β p b β p b β p b β p b β p b β p b
女子大学生
次世代育成力
産み育てること .073 .638 -.042 .805 .100 .522 -.030 .879 .222 .294 -.125 .534
自己成長 .291 .094 .064 .732 .078 .650 .019 .914 .003 .987 .006 .973
知恵を伝承すること .201 .214 .288 .104 .291 .075 .403 .018 .176 .328 .535 .002
育児を協働すること -.027 .849 -.069 .656 -.253 .078 -.020 .893 -.071 .653 -.188 .209
母親
多面的ジェネラティヴィティ
生み育てることへの関心 -.218 .139 .073 .648 .081 .581 .147 .271 .037 .793 .062 .643
世代を継承していくという感覚 .246 .109 -.093 .577 -.061 .688 -.135 .284 .017 .898 -.101 .429
世代継承に伴う自己成長感 .054 .660 .059 .656 .217 .079 .106 .361 -.034 .785 .125 .287
世代継承のための脱自己本位的態度 .072 .536 .091 .474 .124 .292 .005 .964 -.018 .882 -.151 .196
R 2 .246 .103 .240 .219 .107 .200
Adjusted R 2 .151 -.009 .145 .131 .007 .110
p .016 .504 .019 .019 .396 .036
F 2.60 .923 2.53 2.49 1.07 2.22
a n は女子大学生とその母親のペア数
b 重回帰分析（強制投入法）
女性の身体
に関する知識
n=80 a
表11 　看護系と一般学生の性成熟期女性のヘルスリテラシーに次世代育成力および母親のジェネラティヴィティがおぼす影響
一般
性成熟期のヘルスリテラシー
女性の健康に
関する情報の
選択とその活用
月経に伴う
セルフケア
看護系
性成熟期女性のヘルスリテラシー
女性の健康に
関する情報の
選択とその活用
月経に伴う
セルフケア
女性の身体
に関する知識
n=73 a
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資料1 研究説明書（女子大学生用） 
女性の健康とジェネラティヴィティに関する研究 
調査へのご協力のお願い 
 
 初夏の候、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。今回は、女性の健康に関する質問紙調査へ
のご協力を賜りたく、お願いに伺いました。本調査は、青年期女性（大学生）と成人期女性（大学生の
お母様）を対象に、「健康」と次世代への関心等の「ジェネラティヴィティ」について伺います。調査
結果は、より効果的な女性の健康支援方略を検討する資料として使用します。調査への協力は自由意思
で行うものであり、調査に協力しないことによる不利益は一切ありません。 
質問紙は、「青年期女性用」と「成人期女性用」があります。まず、「青年期女性用」にご回答くだ
さい。さらに、ご協力いただける方は「成人期女性用」質問紙をお母様にお渡しください。郵送が必要
な場合は、切手をお渡しします。 
本調査は、筑波大学医学医療系 医の倫理委員会の承認（承認番号1181）を受けて実施しています。
何卒、下記をご確認の上、質問紙へのご回答とお母様への質問紙配布にご協力ください。 
 
 
～調査に関するご説明～ 
 
①調査は、無記名自己記入式質問紙調査です。 
②質問紙は、おもに文章を読み、当てはまる選択肢に○をつける形式です。最後に自由記述があります。 
③所要時間は「青年期女性用」10分程度、「成人期女性用」5分程度の予定です。 
④質問には、回答できるものだけお答えください。回答を途中で中止しても、回答したくない質問には
お答えいただかなくてもかまいません。 
⑤回答後は、添付する封筒に入れ、郵便ポスト（又は回収ボックス）にご投函ください。 
⑥質問紙の返信があった場合に、研究協力への同意を頂けたと理解し、ご回答を研究データとして使用
させていただきます。返信後の撤回は、無記名のため不可能です。どうぞ、ご注意ください。 
⑦「青年期女性用」と「成人期女性用」の質問紙には、数字をつけています。これは、個別に分析した
後、ペアとして分析をするためのものであり、個人を特定することは一切ありません。 
⑧調査結果は、論文としてまとめ2018年10月以降につくばリポジトリで公開予定です。その他にも学会
等での発表を予定していますが、結果公開に際し、個人が特定されることは決してありません。 
⑨回収した質問紙は、本研究者のみで取り扱い、鍵付きの戸棚で大切に保管し、研究終了後にシュレッ
ダーにかけ破棄します。 
⑩調査協力への謝礼品として、女性の健康に関する冊子を同封しています。回答後にご活用いただけれ
ば幸いです。 
⑪この調査に関して、ご意見・ご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください。 
 
《この研究に関するお問い合わせ先》 
研究責任者：筑波大学医学医療系 教授 岡山 久代 
研究室電話：●●/e-mail：●● 
資料2 研究説明書（母親用） 
 
大学生のお母様へ 
 
 
女性の健康とジェネラティヴィティに関する研究 
調査へのご協力のお願い 
 
初夏の候、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
このたびは、質問紙調査へのご協力を頂きたく、ご連絡致しました。本調査は、研究
責任者 岡山久代(筑波大学医学医療系 教授)による「青年期女性」と「成人期女性」を
対象に、「健康」と次の世代への関心等の「ジェネラティヴィティ」に関するお考えを
伺う調査の「成人期女性用」調査です。 
大学生のお嬢様にお母様への質問紙配布をお願いしました。質問紙をお受け取りいた
だいても、調査への協力はご自身の判断で行うものであり、調査に協力しないことによ
る不利益は一切ありません。 
調査結果は、女性の健康を促進するための新たな支援方略の検討資料として活用させ
ていただきます。 
お手数ながら、同封の「調査説明書」をご覧のうえ、調査へのご協力を賜りますよう、
何卒よろしくお願い申し上げます。 
 
 
筑波大学医学医療系  教授 岡山久代 (研究責任者)   
筑波大学大学院人間総合科学研究科看護科学専攻 
博士後期課程 菱谷純子 (連携研究者)  
 
 
女性の健康とジェネラティヴィティに関する研究 
調査説明書 
 
女性の健康とジェネラティヴィティに関する研究の調査は、無記名の自己記入式質問紙で行います。 
調査協力はご自身の判断で行うものであり、調査に協力しないことによる不利益は一切ありません。普段
感じていることをありのままにお答ください。 
本調査は、筑波大学医学医療系 医の倫理委員会の承認（承認番号1181）を受けて実施しています。 
以下の説明をご確認の後、調査へのご協力をご判断ください。 
 
① 調査は、無記名で行います。お名前は記入しないでください。返信用の封筒等にも、ご住所やお名前
は書かないでください。 
② 質問紙は、おもに文章を読み、当てはまる選択肢に○をつける形式です。最後に自由記述がありま
す。所要時間は、5分程の予定です。 
③ 質問は、回答できるものだけお答えください。回答を途中で中止しても、回答したくない質問には、お
答えいただかなくてもかまいません。 
④ 回答後は、添付する封筒に入れ、郵便ポストにご投函ください。質問紙の返信があった場合に、研究
協力への同意を頂けたと理解し、ご回答を研究のデータとして使用します。 
⑤ 返信後の撤回は、無記名のため不可能です。どうぞ、ご注意ください。 
⑥ 回収された質問紙は、本研究者のみで取り扱い、鍵付きの戸棚で大切に保管し、研究終了後にシュ
レッダーにかけて破棄します。 
⑦ 「青年期女性用」と「成人期女性用」の質問紙があり、お母様に「成人期女性用」をご返信いただきま
す。最終的に、大学生とそのお母様をペアとして分析するため、質問紙に数字をつけていますが、個
人が特定されることは一切ありません。 
⑧ 調査結果は、論文としてまとめ2018年10月以降につくばリポジトリで公開予定です。その他にも学会等
での発表を予定していますが、結果公開に際しても、個人が特定されることは決してありません。 
⑨ 調査協力をいただく謝礼品として、筆記用具を同封しています。どうぞご使用ください。 
⑩ この調査に関して、ご負担を感じたり、ご意見・ご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせく
ださい。 
 
《この研究に関するお問い合わせ先》 
研究責任者：筑波大学医学医療系  教授 岡山久代 
                                     直通電話：●●●●（岡山研究室） 
                                     Ｅ-mail：●●●●（岡山） 
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資料 3 質問紙（女子大学生用)  
ペアを特定するための連続番号 
 
 
女性の健康とジェネラティヴィティに関する調査 
（青年期女性用） 
 
 
この調査は、女性の健康とジェネラティヴィティに関する調査の青年期女性（大学生）用の質
問紙です。普段お考えになっていることをお答えください。 
調査は無記名で行いますので、お名前は書かないで下さい。質問紙は、本研究者のみで取り扱
い、個人を特定することは決してありません。回答を途中で中止しても、答えたくない質問には
答えなくてもかまいません。回答できるものだけ、お答えください。 
回答後は、添付する返信用封書に封をし、郵便ポスト（又は所定のボックス）にご投函下さい。
質問紙のご返信により、研究の内容をご理解いただき、研究協力への同意がいただけたと考え、
回答を研究データとして使わせていただきます。 
ご返信は、本日より 10日以内を目安にいただければ幸いですが、2017年  月末までお待ち
しております。 
本調査にご負担を感じたり、ご意見やご不明な点がありましたら、下記までご連絡ください。 
 
研究責任者：筑波大学医学医療系 教授 岡山久代 
連携研究者：筑波大学大学院人間総合科学研究科 
看護科学専攻博士後期課程 菱谷純子 
 
【この研究に関するご連絡先】 
筑波大学医学医療系 教授 岡山 久代  
直通電話：●●●●（岡山研究室） 
E-mail：●●●●（岡山） 
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設問Ⅰ  この設問はおおよそ過去 1か月間のご自分の健康について、どのように考えているかをお
伺いするものです。毎日をどのように感じ、日常の活動をどのくらい自由にできるかを知ること
の参考になります。 
    それぞれの質問について、一番よくあてはまるものに印（☑）をつけてください。 
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設問Ⅱ  下記の各項目について、今のあなたの気持ちにどの程度当てはまるかを判断して、
「１：まったくあてはまらない」～「５：非常にあてはまる」のうち、最もあてはまる
数字１つに○を付けてください。 
なお、各問での「子ども」は、これから生まれるあなたの子ども等、次の世代を担う
子ども達のことを意味します。 
  
全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 
あ
ま
り
あ
て
あ
ま
ら
な
い 
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 
や
や
あ
て
は
ま
る 
非
常
に
あ
て
は
ま
る 
1. 私は、子どもを世話することに、幸せを感じるだろう ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
2. 私は、上の世代から、子どもを育てる方法を教わった ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
3. 私は、子どもが病気になったとき、近所の人に助けを求めるだろう ・・ 1 2 3 4 5 
4. 私は、近所の人と協力して子どもの送り迎えをするだろう ・・・・・・ 1 2 3 4 5 
5. 私は、子どもを犯罪から守るために、地域の人と協力するつもりだ ・・ 1 2 3 4 5 
6. 私は、子どもにとってよい環境を作るために、地域活動を頑張るだろう 1 2 3 4 5 
7. 私は、子どもを通じて、新しい世界が広がると思う ・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
8. 私は、子どもを育てるとき、近所の人に助けてもらうだろう ・・・・・ 1 2 3 4 5 
9. 私は、子どもに愛情を伝える方法を、上の世代から教わった ・・・・・ 1 2 3 4 5 
10. 私は、「子は宝」という考え方を上の世代から受け継いでいる ・・・ 1 2 3 4 5 
11. 私は、子どもを育てることから、得るものはあまりないと思う ・・・ 1 2 3 4 5 
12. 私は、時代を超えて伝わる大切なものを上の世代から受け継いでいる  1 2 3 4 5 
13. 私は、子どもの誕生を考えただけで、幸せな気分になる ・・・・・・ 1 2 3 4 5 
14. 私は、子どもを育てるために使う時間も意味がある時間だと思う ・・ 1 2 3 4 5 
15. 私は、子どもの誕生を幸せだと感じる ・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
16. 私は、子どもに伝える「生活の知恵」を上の世代から教わっている ・ 1 2 3 4 5 
17. 私は、子どもの誕生についての話を、幸せな気持ちで聞くことができる 1 2 3 4 5 
18. 私は、子どもの誕生についての話に興味を持てない ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
19. 私は、子どもとの関係を作ることを通して、自分の視野が広がると思う 1 2 3 4 5 
20. 私は、子どもとの関係を作ることを通して、人間的に成長するだろう 1 2 3 4 5 
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設問Ⅲ この設問は、女性の健康を維持するためのお考えや行動についてお伺いするものです。
それぞれの各問について「１：全くあてはまらない」～「４：良くあてはまる」のうち、
最もあてはまる数字１つに○をつけてください。 
  
全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 
あ
ま
り
あ
て
あ
ま
ら
な
い 
や
や
あ
て
は
ま
る 
良
く
あ
て
は
ま
る 
1. 月経のしくみについての知識がある ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
2. 自分の月経周期を把握している ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
3. 体調の変化から月経を予測することができる ・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
4. 妊娠のしくみについての知識がある ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
5. 月経時につらい症状があるときは、積極的に対処法を行っている ・・・・・ 1 2 3 4 
6. 月経に伴う心身の変化に気づいている ・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
7. 子宮や卵巣の病気についての知識がある ・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
8. 自分の体について、心配事があるときは、医療従事者（医師・保健師・ 
看護師・助産師等）に相談することができる ・・・・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
9. 月経を体調のバロメーター（基準・目安）にしている ・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
10. 医療従事者（医師・保健師・看護師・助産師等）のアドバイスや説明に 
  わからないことがあるときは、尋ねることができる ・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
11. インターネット・雑誌などで紹介されている女性の健康についての情報が 
    正しいか検討することができる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
12. 自分の体のことについて、アドバイスや情報を参考にして実際に行動する 
   ことができる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
13. 避妊の方法についての知識がある ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
14. 医療従事者（医師・保健師・看護師・助産師等）に相談するときは、 
     自分の症状について話すことができる ・・・・・・・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
15. 女性の健康についての情報がほしい時は、それを手に入れることができる 1 2 3 4 
16. 自分の体調を維持するために行っていることがある ・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
17. 女性の健康についてたくさんの情報から、自分に合ったものを選ぶことが 
できる ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
1 2 3 4 
18. 日常生活の中で見聞きする女性の健康についての情報が、理解できる ・・ 1 2 3 4 
19. 性感染症の予防についての知識がある ・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 
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設問Ⅳ ご専攻の学問領域、現在の年齢と学年をご記入ください。  
 
１．ご専攻の学問領域           （おおよその分類をご記入ください） 
 
２．ご年齢        歳   
 
３．学年         年 
 
 
設問Ⅴ 現在のお母様とのご同居についてお尋ねします。どちらかに○をお付けください。 
 
      １：同居中     ２：同居以外 
 
 
設問Ⅵ ご兄弟姉妹についてお尋ねします。それぞれ数字をご記入ください。 
 
１．ご兄弟姉妹数      名（ご自身を含めた人数） 
 
２．ご自身は、上から      番目のお子様になる 
 
 
設問Ⅶ 女性の健康を高めるために、看護職にはどのような支援を期待なさいますか。また、社
会的にはどのような支援が必要になるとお考えですか。普段お考えになっていること等
をご自由にご記入ください。 
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ご協力くださり、誠にありがとうございました。 
どうぞ、返信用封筒に入れて、ご返送ください。 
- 1 - 
 
資料 4  質問紙 (母親用) 
ペアを特定するための連続番号 
 
女性の健康とジェネラティヴィティに関する調査 
（成人期女性用） 
 
 
この調査は、女性の健康とジェネラティヴィティに関する調査の成人期女性用の質問紙です。 
調査は無記名で行いますので、お名前は書かないで下さい。質問紙は本研究者のみで取り扱い、
個人を特定することは決してありません。回答を途中で中止しても、回答したくない質問には、
ご回答いただかなくて結構です。回答できるものにお答えください。 
回答後は、添付する封書に封をし、郵便ポストにご投函下さい。質問紙のご返信により、研究
の内容をご理解いただき、研究協力への同意がいただけたと考え、回答を研究データとして使わ
せていただきます。 
ご返信は、本日より 10 日以内を目途にいただければ幸いですが、2017 年  月末までお待ち
しております。 
本調査にご負担を感じたり、ご意見やご不明な点がありましたら、下記までご連絡ください。 
 
研究責任者：筑波大学医学医療系 教授 岡山久代 
連携研究者：筑波大学大学院人間総合科学研究科 
看護科学専攻博士後期課程 菱谷純子 
 
 
《この研究に関するご連絡先》 
筑波大学医学医療系 教授 岡山 久代  
直通電話：●●●●（岡山研究室） 
メールアドレス：●●●●（岡山） 
- 2 - 
 
設問Ⅰ この設問はおおよそ過去 1 か月間のご自分の健康について、どのように考えているか
をお伺いするものです。毎日をどのように感じ、日常の活動をどのくらい自由にでき
るかを知ることの参考になります。 
    それぞれの質問について、一番よくあてはまるものに印（☑）をつけてください。 
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設問Ⅱ この設問は、次の世代を育てることや社会への関心について伺います。 
各問について、普段感じていることを「１：全くあてはまらない」～「５：良くあて
はまる」のうち、最もあてはまる一つに○を付けてください。 
  
全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 
あ
ま
り
あ
て
あ
ま
ら
な
い 
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 
や
や
あ
て
は
ま
る 
良
く
あ
て
は
ま
る 
1. 他の人の成長を手助けしたい ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
2. 本来の能力を発揮できていない気がする ・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
3. 独創的な仕事や活動がしたい ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
4. 見返りがなければ、人のために骨を折りたくはない ・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
5. 若い人に自分の知識や技術・経験などを伝えている ・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
6. 大人としてなすべきことを果たしていないような後ろめたさを感じる  1 2 3 4 5 
7. 新しい考えや計画、作品などを生み出そうと努力している ・・・・・・ 1 2 3 4 5 
8. 引退した後も自分がやってきたことを誰かに引き継いでほしい ・・・・ 1 2 3 4 5 
9. 大人として社会に貢献する責任を感じている ・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
10. 世の中のためになるようなことはほとんどしていない ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
11. 縁の下の力持ちになりたくない ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
12. 次の世代のために何ができるか考える ・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
13. 若いころから成長していない気がする ・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
14. 自分のやってきたことを引き継いで発展させてくれる人がいたら嬉しい 1 2 3 4 5 
15. 子供や部下を思い通りに動かしたい ・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
16. 子供は先祖から授かった命を子孫につなげてくれるものだと思う ・・・ 1 2 3 4 5 
17. 自分より若い人のモデルになるよう心がけている ・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
18. 子供や部下がいうことを聞かないと恩知らずだと感じる ・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
19. 私にしかできないような個性的な仕事や活動をしたい ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
20. 未来の社会や子供たちのために役立つことをしたい ・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
21. 誰も私のことを必要としていないように感じる  ・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
22. 自分のあり方を人に押し付けることがある ・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
23. 今の自分に物足りなさを感じている ・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
24. 若い人たちがどう生きていこうが、私には関係がない ・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
25. 子供は社会からの授かりものであると思う ・・・・・・・・・・・・・ 1 2 3 4 5 
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問Ⅲ 年齢ついてお尋ねします。現在のご年齢をご記入ください。 
                     歳 
 
設問Ⅳ 家事以外のお仕事の有無についてお尋ねします。あてはまるものに○をお付けください。 
    1：無 
    2：有（パート・アルバイト等） 
    3：有（フルタイム勤務） 
    4：その他（内容をご記入ください：                   ） 
   
設問Ⅴ 現在、同居されている方、すべてに○をお付けください。（   名）の中には人数を   
ご記入ください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
設問Ⅵ 女性の健康を高めるには、どのような支援が必要だとお考えですか。看護職へ期待する
ことや社会的に必要な支援など、普段お考えになっていることをご記入ください。 
                                                     
                                      
                                                     
   ご協力くださり、誠にありがとうございました。 
どうぞ、返信用封筒に入れて、ご投函ください。 
 
1：配偶者様  
2：お子様（        名） 
3：実母（ご自身のお母様） 
4：義母（配偶者のお母様） 
5：実父（ご自身のお父様） 
6：義父（配偶者のお父様） 
7：ご自身のご兄弟姉妹様（       名） 
8：配偶者のご兄弟姉妹様（       名） 
 
9：ご自身の祖母様 
10：配偶者の祖母様 
11：ご自身の祖父様 
12：配偶者の祖父様 
13：1-12以外の方（       名） 
